208

Medycyna Wet. 51 (4) 1995

Niestety, czes¢ z wym. zwiazkéw moze uszkadzaé tkanke
prawidlowa (10). Znajduje to odzwierciedlenie w badaniach
ultrastrukturalnych u kotéw chorych na zakaZne zapalenie
otrzewnej, niczaleznic od dzialania wirusa FIPV. Obserwo-
wano bowiem w obr¢bie otrzewnej wyrazne zwiekszenie ilosci
widékien kolagenowych w strefie tkanki lacznej zlokalizowanej
pod miedzybtonkiem (ryc. 4-6). Powoduje to rozluZnienie
wiazaf miedzy komdérkami mesothelium z nastepowa jego
dezintegracja powodujaca zaburzenia w barierze wyscielajace;j
Jjame otrzewnowa. Komérki odklejaja si¢ od btony podstawnej
i przedostaja si¢ do plynu surowiczego obecnego w jamie
brzusznej (ryc. 7). Tak uwolnione komérki mezotelialne ule-
galy zmianom degeneracyjnym, co wyrazato si¢ zmniejsze-
niem w nich obszaréw ziarnistej siateczki srédplazmatycznej,
wakuolizacja pozostalej jej czesci, uptynnieniem cytoplazmy
podstawowej 1 agregacja mitochondrium. Brak zatem strefy
nabtonkowej obniza bardzo wyraznie funkcje obronng otrzew-
nej u kotéw chorych na FIP, wyrazem czego jest uogdlnienie
sie procesu zapalnego w calej jamie brzusznej.

Po infekcji wirusowej wigkszos$¢ biatek produkowanych w
cytoplazmie i prezentowanych na powierzchni komoérki sta-
nowia peptydy wirusa, stad przyjmuje si¢, Ze ich antygeny sty-
muluja gtéwnie limfocyty CD§. Takze limfocyty CDJ wykazuja
bezposrednie zdolnosci cytotoksyczne i tym sposobem przy-
czyniaja si¢ do usuwania komérek zakazonych wirusem. Ko-

morki te produkuja interferon gamma i interleuking 2. Udzial
limfocytéw w ziarniniakach zapalnych, wprawdzie nieznacz-
ny, zaobserwowano takze u kotéw chorych na FIP.

W péZniejszym stadium choroby dochodzi jednak do de-
fektéw uktadéw enzymatycznych w lizosomach komdrek fago-
cytarnych i zaburzen ich funkcji Zernych, nastgpstwem czego
Jjest uogdlnienie sig¢ zakaZnego zapalenia otrzewnej u kotéw.
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Summary

A new model of anaesthetic-respiratory equipment for horses

The paper presents observations collected from 7 horses
during general anaesthesia with controlled ventilation (CV)
used for surgical procedures (laparotomy, correction of
long bone fractures). After the horses had been restrained
(guiphenesin 0.1 g/kg b.w.), spontaneous ventilation was
eliminated by the use of muscle relaxant (pancuronium
0.1 mg/kg b.w.) and replaced by CV (IPPV = 25-35 cm
H>O f = 13, Vpin = 52 Vmin, I/E = 2:3) realized by the
»bag in bix”’ respirator. General anesthesia was maintained
using an inhalation technique for an average of 110 min.
using 2 vol% halothane with oxygen administered in a
quantity of 2.5-3.5 I/min. Artificial ventilation maintaining
breathing higher than natural (values Vt and V min)
protected the horses from metabolic disturbances. The
anesthesia performed with an anaesthetic-respiratory ap-
paratus made in our department according to the concep-
tion of the author was characterized by a complication
free course with a preferably rapid induction and a fast
recovery. The variant of anaesthetization with mechanical
respirators should be applied for long-lasting operations
where full relaxation and no metion is required. This type
of procedure gives better conditions for work the abdo-
minal cavity and orthopedic procedures.

Znieczulenie wziewne, choclaz odznacza si¢ duza sterow-
no$cia, obciaza jednak funkcj¢ wentylacyjna ptuc. Wynika
stad, ze warto dla polepszenia wymiany gazowej uposledzony

oddech zastapié, na czas anestezji, sztucznym. Idea wylacze-
nia, przed przystapieniem do zabiegu, oddechu spontanicznego
(OS) 1 stosowania mechanicznego, w formie oddychania z
przerywanym ci$nieniem dodatnim (IPPV), zacz¢ta by¢ prak-
tycznie wykorzystywana w medycynie przed 40 laty. Proby
zastosowania OK u koni motywowane byly poczatkowo li
tylko potrzeba zaradzenia niedomodze oddechowej, wyniklej
z przyczyn urazowych, tezca lub z przedawkowania aneste-
tykéw lub sukcynylocholiny, uzywanej onegdaj powszechnie
do ktadzenia farmakologicznego. Dla tej grupy wskazan, ktéra
mozna okresli¢ resuscytacyjnymi, Rankin przedstawil kon-
strukcje worka, ktéry za posrednictwem nozdrzy polaczony
byt z ptucami zwierz¢cia. Réwniez w latach 50. Schebitz
uzywa balonu gumowego zgniatanego noga, a Uberreiter za-
mawia urzadzenie napedzane r¢cznie, przypominajace miech
kowalski. W 1964 r. opisano aparat do wentylacji wykonany
na bazie odkurzacza (3, 5, 9, 10). Pierwsze znieczulenie z
wylaczonym oddechem wlasnym przeprowadzit Fowler po-
stugujac si¢ medycznym wentylatorem Mark 7. To samo zadanie
Weawer rozwiazuje za pomoca wentylatora pancerzowego.
W 1971 r. Smith, jako pierwszy, buduje w calosci oryginalny
respirator dla koni (1, 11, 13, 14).

Od 12 lat wykonujemy w Klinice anestezj¢ halotanowg
koni aparatem anestetycznym skonstruowanym przez autora
(6). Na podstawie wtasnych ustalen oraz do§wiadczeii innych
konstatuje jednak, ze anestetyk, utozenie duzego zwierzgcia
do operacji, jak i czynniki aparaturowe doprowadzaja do pow-
stania kwasicy oddechowej, co stwarza konkretne problemy
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u osobnikéw z obnizong rezerwa krazenia. Dlugoczasowe
reczne ugniatanie 20-litrowego worka oddechowego przy apa-
racie anestetycznym faczy si¢ z uzyciem sity dla wprowadzenia
w ciagu 1-2 sek. kilku litréw gazéw pod ci$nieniem. Zatem
sposob ten przekracza mozliwosci fizyczne czlowieka i prak-
tycznie mogl byc stosowany jedynie do doraznego wspoma-
gania ostabionej akcji oddechowej (2, 7, 8, 9).

Ten stan rzeczy sktaniat do podjecia préb nad zbudowaniem
odpowiedniego respiratora, ktéry wspétpracujac z posiadanym
juz aparatem anestetycznym pozwalatby na bezpieczne wyla-
czenie oddechu wlasnego zwierzgeia. W 1989 r. powstat prototyp
takiego urzadzenia (8). Zebrane od tej pory doswiadczenia
kliniczne 1 poczynione modyfikacje sa przedmiotem niniej-
$zego opracowania.

Prowadzono studia dla okreslenia uwarunkowan metody-
cznych, jakie winny obowiazywac w realizacji bezpiecznego
znieczulenia z oddechem kontrolowanym. Wentylacja wymu-
szona mechanicznie musi w pierwszym rzg¢dzie zapewniad
wielkosci wymiany gazowej, pokrywajace potrzeby metabo-
liczne duzego zwierzecia. Takie zalozZenia poznawcze wraz
z dokonanymi ustaleniami technicznymi miaty na celu oceng
szansy wdrozenia tej metody w zakres praktyki anestetycznej.

Materiat 1 metody

Obserwacje dotyczyty 7 nierasowych koni o m.c. 43070 kg,
u ktérych wskazaniem do znieczulenia ogdlnego byla w 5
przypadkach operacja jamy brzusznej, u 2 pozostatych zabieg
osteosyntezy. Zwierz¢ta kladziono farmakologicznie gwaja-
marem podawanym i.v. na zasadzie samodawkowania. Intuba-
cji dokonywano rurkg Riischa o dtugosci 120 ¢m i przekroju
25-35 cm, za poSrednictwem ktérej narzad oddechowy taczono
z uktadem zwrotnym, podajac dori 5 vol% halotanu z O2 w
ilogci 2,5-3,5 I/min. Oddech spontaniczny wytaczano pancuro-
nium w dawce 0,1 mg/kg m.c. i.v. 1 zastgpowano go oddechem
kontrolowanym. Wielkosé wentylacji mierzono respirometrem
suchym firmy Drager (ryc. 1). Przy koncu zabiegu konie odku-
raryzowywano, podajac i.v. atroping 0,04 mg/kg, a po 2 min.
neostygming 0,03 mg/kg.

Budowa i dzialanie aparatu

Urzadzenie anestetyczno-respiracyjne dla znieczulenia inhala-
cyjnego koni z OK (ryc. 2, 3) sktada si¢ z dwéch modutéw:
aparatu anestetycznego i oddechowego. Pierwszy stuzy wy-
twerzeniu mieszaniny tlenowo-anestetycznej o odpowiednim
stezeniu oraz oczyszczeniu jej z CO2 w fazie wydechu. Jego
uktad zamknigty, o okr¢znym obiegu gazdéw, opisany szczego-
towo we wczesniejszej publikacji, posiada przekroje przysto-
sowane do wystgpujacych u koni parametréw przeptywu (6).
Aparat oddechowy natomiast ma za zadanie wytwarzaé cykli-
cznie wzrost ci$nienia i na tej drodze wttoczy¢ mieszaning do
pecherzykdéw. W jego konstrukeji wyréznié mozna dwa bloki:
system ,,worek w butli” i respirator.

Ten pierwszy zbudowano na bazie 20-litrowej butli z otwo-
rem gérnym o & 60 mm i dolnym umieszczonym przy dnie o
& 25 mm. Przez gérny wprowadzono worek oddechowy o
pojemnosci 15 litréw. Jego wnetrze taczylo si¢ z uktadem
zamknigtym aparatu anestetycznego za posrednictwem prze-
wodu rurowego 0 & 50 mm, wychodzacego przez gérny otwoér.
Przestrzen butli, na zewnatrz worka, potaczona zostata przez
otwér dolny za posrednictwem zbrojonego we¢za gumowego o
Srednicy 25 mm i przez zastawke bezzwrotng, sterowana pneu-
matycznie z wnetrzem cylindra respiratora. Catos¢ tak zinte-
growanej przestrzeni utworzyta uktad roboczy.

Respirator Engstroma stuzyt jako element sterujacy i Zrédto
energii poruszajacej worek. Sifa napgdowa byt silnik elektryczny
o stalej liczbie obrotéw, ktéry przez przektadnie, umozliwiajaca
zmiang frekwencji oddechéw, uruchamiat ttok w cylindrze. Pod-

czas wdechu tlok spreza powietrze, ktére przez zastawke bez-
zwrotng wtlaczane jest do butli. Tam powstajace cisnienie
dodatnie zgniata worek oddechowy. Znajdujaca si¢ w worku
mieszanina tlenowo-halotanowa, poprzez uktad zamknigty apara-
tu anestetycznego i uszczelniona mankietem rurke dotchawicza,
wprowadzona zostaje do ptuc. W tym czasie boczne odgatezie-
nie ramienia wydechowego ukladu roboczego, dziatajac cis-
nieniem dodatnim, zamyka zastawke¢ pneumatyczna.

Po skoficzonym wdechu, ujemne ci§nienie, wywotane su-
wem zwrotnym tloka, otwiera zastawke, przez co wnetrze butli
zostaje rozlgczone z cylindrem respiratora, a potaczone z at-
mosfera. CiSnienie w butli spada do wartosci zerowej, a worek
moze si¢ rozprezyé, na powrdt wypetniajgc si¢ gazami wcho-
dzacymi donl przez uklad anestetyczny z pluc, w trakcie bier-
nego wydechu. W czasie wydechu, cofajacy si¢ ttok z jedne;j
strony naciaga do cylindra powietrze, ktére be¢dzie potrzebne
do sprezenia worka przy kolejnym wdechu. Po drugiej stronie

\

Ryc. 1. Volumetr Drigera z poszerzonymi kréécami wlotowym i wyloto-
wym, umozliwiajacymi okresowe podiaczenie do uktadu anestetycznego i
dokonywanie pomiaréw

Ryc. 2. Aparat anestetyczny wykonany przez autora i respirator
Engstrdma potaczone systemem ,,worek w butli”
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Ryc. 3. Zespolona aparatura anestetyczno-oddechowa do znieczulenia z OK, pracujaca w Klinice we Wroctawiu: a — rurka dotchawicza, b — rury faliste,
¢ — zastawki jednokierunkowe, d - pochlaniacz, e — wentyl nadci$nienia, f — butla tlenowa, reduktor, przeplywomierz i parownik, g ~ zastawka pneuma-
tyczna bezzwrotna, h — zwezka Venturiego

ttoka powietrze, wypychane z cylindra, przechodzac przez zwez-
k¢ Venturiego, wytwarza w butli ci$nienie ujemne wzgledem
atmosfery.

Wyniki i oméwienie

Obserwacje kliniczne pozwolity na sformutowanie naste-
pujacych ustaled. Dawka gwajamaru, wynoszaca $rednio 0,1
g/kg m.c., wywotywata wolne od pobudzefi, nie wymagajace
uzycia sity potozenie zwierzecia na stole operacyjnym. Indukcja
wykonywana tym osrodkowo dziatajacym $rodkiem umozliwiata
podczas zachowanej akcji oddechowej swobodna intubacije konia
i spokojne utozenie go w potrzebnej pozycji. Po uzyskaniu to-
lerancji chirurgicznej, ktdérej wiasciwy poziom identyfikowal brak
odruchu powiekowego, OS eliminowano pancuronium i wiaczano
modut oddechowy. Funkeja przepony zanikata srednio w 2 min.
od iniekcji. Preparat zapewniat petne zwiotczenia przez okres
30-45 min. Dla przedtuzenia kuraryzacji na dalsze 0,5 godz.
wiadciwe okazalo si¢ podanie tego preparatu w ilosci 1/2
dawki inicjujacej. Aplikacji podtrzymujacej relaksacje doko-
nywano zwykle juz w 30 min. znieczulenia, by nie dopuscic
do przedwczesnego powrotu oddychania wiasnego, kfécacego
si¢ z OK. Sredni czas wylaczenia OS i poddawania zwierzat
dziataniu wentylacji mechanicznej z przerywanym ci$nieniem
dodatnim wynosit 110 min.

W stanie pelnego zwiotczenia, prowadzacy znieczulenie
dostrzega ograniczone symptomy, wedle ktérych mégtby sza-
cowac stopiefi znieczulenia ogdlnego. Odpadaja odruchy z
pola operacyjnego, podstawowy wskaZnik poziomu analgezji;
moze by¢ bowiem tak, ze pacjent czuje bdl, lecz nie moze
— wskutek catkowitego wylaczenia motoryki — okazaé go
»ucieczka”. Indykatorami niedostatecznie wylaczonego bélu
pozostaja: czestoskurcz, tzotok oraz hipertensja. Kierujac sie
tymi odniesieniami, anestezjg¢ podtrzymywano halotanem, kt6-
rego stezenie 2 vol% okazalo si¢ wystarczajace dla uzyskania
nalezytej tolerancji. Po skoriczonym zabiegu neostygmina,
przecigtnie w ciggu 4 min. po jej aplikacji, przywracala wlasna
czynno$¢ oddechowg. W tym czasie dobra jako$é OS, po-
twierdzona badaniami volumetrycznymi, nie wymagata pow-

tarzania dekuraryzacji i stosowania wentylacji wspomagane;j.
Ekstubacji dokonywano po pojawieniu si¢ odruchéw potykania
1 kaszlu. Sen ponarkotyczny trwal krétko. Konie $rednio w
25 min. od zamknigcia parownika uktadaty sie samodzielnie
namostku, w 45 min. przyjmowatly pozycje stojaca, utrzymujac
si¢ pewnie na koriczynach (tab. 1, 2). Przebieg postepowania
znieczulajacego i bliski okres postanestetyczny wolny byt od
powiktar.

Na podstawie wykonanych znieczuled z OK skontrolowano
klinicznie prace aparatu oddechowego i wspdtpracujacego z
nim aparatu anestetycznego. Z poczynionych ustalen wynika, iz
zespolona aparatura anestetyczno-respiracyjna dzialala sprawnie,
dostarczajac zalozong objetos¢ mieszaniny tlenowo-halotano-
wej do pluc pacjenta oraz utrzymywala nastawiona frekwencje
cykli oddechowych o charakterystyce, ktdra prezentuja nastgpu-
jace uSrednione wielkosci: liczba oddechéw/min. (f) = 13, ob-
Jjetos¢ oddechowa (Vr) = 4 litry, wentylacja minutowa (Vmin.)
= 52 litry, czas cyklu = 5 sek., wdechu = 2 sek., wydechu =
3 sek. (tab. 2). Wielkosci te ustalono w oparciu o wlasne

Tab. 1. Material kliniczny, czas stosowania OK (t), zuzycie halotanu przy
przeciaganiu przez parownik 2,5-3,5 1 tlenwmin, (Z), czas wybudzania; pozy-
cja zwierzgcia po wylaczeniu halotanu i OK (W), (Xts; n=7)

Konie Wiek | Masa ciata t 74 W (min.)

pte¢ lata kg min. | ml/min. mostkowa_ stojaca
3 klacze 59 430 110 0.60 25 45
4 watachy 27 70 20 0,20 10 15

Tab. 2. Charakterystyka wentylacji; wartosci oddechowe OS i OK;
ci$nienie inflacyjne (p), (xts; n=7)

Parametry OS przed OK w trakcie | OS 15 min. po
oddechu pancuronium anestezji neostygminie
Vr litry 35 09 40 04 3,8 07
f/min 12,9 3.7 13,1 2,1 i1,8 3,0
Vmin litry/min. 43,5 4,7 524 140 39,9 5.1
p cm HxO - 25-35 -
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badania gazometryczne i preferencje innych autoréw, u ktérych
liczba oddechéw koni nie znieczulonych miescita si¢ w gra-
nicach 7-15, a V1 = 5-14 ml/kg m.c., co pozwalalo utrzymac
PaCO2 w granicach 18-45 mmHg. Schatzmann uznaje 6-12
1/100 kg m.c., jako Vmin. zaspokajajaca potrzeby podstawowej
przemiany materii. Ci§nienia dodatnie notowane w czasie wde-
chu sztucznego wynosity 25-50 cm H20 (4, 8, 9). W poste-
powaniu wlasnym, zachowujac stala objetos¢ oddechowa, u
wszystkich badanych koni uzyskiwano cisnienia inflacyjne w
zakresie 25-35 ¢cm H20, co zalezalo giéwnie od stopnia usz-
czelnienia uktadu wentylem nadci$nienia. Przy catkowitym
jego zamknigciu wartosé cisnienia byta najwyzsza, generujac
oddech o objetosci 4,5 litra. Rozrzut wartosci cisnien dodatnich
byl takze funkcja osobniczo réznych oporéw sprezystych tkan-
ki plucnej i struktur klatki piersiowej oraz oporéw nieelastycznych
zaleznych od natgzenia przeptywajacych gazéw 1 przekroju
drég przewodzacych.

Istotna modyfikacja wiasng prototypu byto zastosowanie dyszy
Venturiego o zwiekszonej wydajnosci. Wytwarzane przez nia
ci$nienie ujemne, wykorzystywano dla usprawnienia przy wy-
dechu ewakuacji powietrza z butli i obnizenia tym oporéw
wydechowych. Dzigki temu rozwiazaniu uniknigto efektu do-
datnich ci$nien koficowowydechowych (PEEP), powstajacych
wskutek zbyt waskiego (w stosunku do natgzenia przeptywu)
przewodu taczacego butlg z zastawka pneumatyczng respira-
tora. Swiatlo tego przewodu poszerzono, a zwezke Venturiego
regulowano tak, by po skoriczonym wdechu przyspieszyc¢ spa-
dek cisnienia w uktadzie anestetycznym bez powstawania
ujemnych jego wartosci przy koncu wydechu, czyli uniknac
efektu NEEP. Calo$¢ rozwiazania pozwalata na zwigkszenie
frekwencji oddech6w bez obnizenia VT.

Uzywane dotad respiratory dla koni dysponowaty mozli-
woscia generowania przeptywdéw o natezeniu 150-250 1/min.
(1, 11, 12). Przedstawiony model, wg ogélnie przyjetej klasy-
fikacji, jest generatorem przeptywu o wydolnosci 200 litréw/min.,
ze stalym stosunkiem czasowym wdechu do wydechu (I/E),
wynoszacym 2 : 3. Urzadzenie pod koniec fazy wdechu staje
si¢ generatorem ci$nienia, poniewaz warto$¢ objetosci odde-
chowej regulujemy zwickszajac badZ zmniejszajac celowa nie-
szczelno$é uktadu roboczego.

Do konstrukcji aparatu oddechowego uzyto, jako elementu
wywolujacego przeptyw powietrza, respiratora firmy Engstrom.
Wybrano ten model, kierujac si¢ wysoka jakoscia wykonania
tego urzadzenia i niezawodnoscia dzialania, a takze dlatego,
ze posiadat naped elektryczny. Dzigki temu mozemy prowadzic¢
wielogodzinny OK uniezaleznieni od czgstych, kiopotliwych
i kosztownych zmian butli ze sprezonym O3, ktére moga by<
bezproblemowym Zrédlem energii wytacznie w jednostkach
leczniczych korzystajacych z cieklego tlenu.

U koni podstawowsa przestanka do postugiwania sie OK
jest operacyjne rozwiazanie niedroznosci przewodu pokarmo-
wego 1 leczenie ztaman kosci dlugich; zabiegi te z zalozenia
wymagaja jak najglebszego znieczulenia dla uzyskania wy-
sokiego stopnia relaksacji. Realizacja tego celu w tradycyjnym
postepowaniu nieuchronnie wywotuje depresje oddechowo-
-krazeniowa. Homeostazg¢ wiktaja dodatkowo, obecne zazwy-
czaj w tej grupie pacjentéw, zaburzenia metaboliczne. Wyniki
wiasne 1 dane literaturowe wskazujg na przydatnosé OK, jak
i oddechu wspomaganego dla utrzymania w granicach normy
parametréw réwnowagi kwasowo-zasadowej i jonowej (3, 8,
12). Z przeprowadzonych przez autora préb wynika ponadto
jednoznacznie, ze pelne zwiotczenie mig$ni upraszcza przebieg

zabiegu; w laparotomii, wytaczajac ttocznig brzuszna, polepsza
dostep do narzadéw; w operacjach ortopedycznych zdecydo-
wanie obniza wysitek potrzebny dla repozycji odtaméw. W
sumie przy plytko prowadzonym, a wiec bezpieczniejszym
znieczuleniu, operator uzyskuje warunki sprzyjajace nietraumaty-
zujacemu tkanki dziataniu, Poza tym pancuronium usprawnia
indukcje i skraca okres wybudzania, przez co w rekach lekarza
staje sie kolejnym instrumentem stuzacym sterownosci znie-
czulenia ogdlnego.

Wskazania do anestezji, w trakcie ktérej wymiang gazowa
optymalizuje aparat oddechowy, mozna podzieli¢ na trzy gru-
py. Pierwsza stanowia zabiegi krétkie, lecz wymagajace cat-
kowitej miorelaksacji; wylaczenie oddechu spontanicznego
srodkiem zwiotczajgcym — znosi napigcie miesni, a tym samym
komfort operowania uzyskuje si¢ bez potrzeby pogiebiania
znieczulenia. Druga, to procedury diugotrwate, szczegdlnie
toczace sie w obrebie jamy brzusznej; duze objetosci wenty-
lacji, stanowiace atrybut OK, zapobiegaja catkowicie grozbie
hiperkapni, zwiazanej z czasem zabiegu i ograniczeniami pracy
przepony §rédoperacyjnymi czynnikami jatrogennymi. Trzecie
wskazanie dotyczy torakotomii; jako jedyny sposéb podtrzy-
mania wentylacji, bowiem zanik ci$nienia Srédoptucnowego
po otwarciu klatki piersiowej czyni skurcze migsni oddecho-
wych bezskutecznymi w przewietrzaniu ptuc, nie doprowadza-
jacymi do wytworzenia réznicy cisnied miedzy jama ustna i
pecherzykami.

Na podstawie przeprowadzonych préb mozna uznac, iz wa-
lory techniczne skonstruowanego urzadzenia oddechowego
dla koni, jak i metoda jego klinicznego wykorzystania, pozwalaja
na realizacje wyszczegSlnionych tu zadan terapii chirurgicznej.
Nie stosowany do tej pory w Polsce model postgpowania bez-
bolesnego wymaga dalszych studiéw poréwnawczych dla oceny
zachowania wyznacznikéw metabolicznych 1 szerokiej gamy
wskaznikéw funkcji uktadu krazenia, zaleznych od czasu trwa-
nia znieczulenia z dodatnimi ci$nieniami w drogach oddecho-
wych. Potrzeba takich ustaled wiaze si¢ ponadto z tym, Ze
wyniki zawarte w pracach zagranicznych autoréw nie daja
sie odnie$¢ do stosowanego u nas modelu dziatania. I nie
idzie tu tylko o réznice w postgpowaniu anestetycznym, ale
gtéwnie o odmiennosci techniki respiracyjne;j.

Wnioski

1. Anestezja koni z wylaczonym oddechem, realizowana
prototypem wlasnym sztucznego uktadu respiracyjnego, od-
znacza sie¢ wolnym od powiktai przebiegiem, zwigkszajac
komfort operowania i bezpieczefistwo znieczulanego zwie-
rzecia.

2. Wstepne ustalenia kliniczne wskazujg, iz proponowany
model powinien by¢ wiaczony w zakres praktyki anestetycznej
u koni dla zabiegéw laparotomii i osteosyntezy.
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Summary

Influence of experimental endotoxaemia on some indices
of blood coagulation in horses

The studies were carried out on 8 horses including two
controls. Three nimals were given E. coli endotoxin twice
at 24-hour intervals intravenously in a dose of 1.0 pg/kg
of body weight. The other three received the endotoxin 3
times in doses of 0.2 pg and 0.1 ug (after 3 hours) and
0.2 pg after 24 hours. In all six horses the signs of
endotoxaemia of a different extent were observed. In the
first group (3 horses) only insignificant statistical altera-
tions were noticed regarding blood coagulation indices,
while in the second group significant disturbances were
found, i.d. a decrease in the number of thrombocytes, an
increase of fibrinogen concentrations, the prolongation of
the prothrombin and, in some animals, also of coalin-kep-
halin times and a drop of AT III activity that indicate the
occurrence of DIC syndrome.

Zaburzenia krzepnigcia krwi towarzysza wielu chorobom
koni. Jednym z czynnikéw wyzwalajacych wymienione za-
burzenia sa endotoksyny uwalniane ze $cian bakterii w trakcie
ich rozpadu, co wystepuje w przebiegu niektérych proceséw
chorobowych. U koni endotoksyny sa uwalniane najczg¢sciej
z bakterii z rodziny Enterobacteriaceae (2, 3, 12, 14). Ich
pojawienie si¢ we krwi doprowadza do uszkodzenia §rédbtonka
naczyn krwionosnych, odstonigcia kolagenu i zapoczatkowa-
nia procesow wykrzepiania. Szczegélnie duze zagrozenie dla
zdrowiai Zycia zwierzgcia ma miejsce wtedy, gdy endotoksyny
znajduja si¢ we krwi w duzym st¢zeniu i sa uwalniane do
krwiobiegu przez dluzszy czas. W takich przypadkach docho-
dzi do rozsianego wewnatrznaczyniowego wykrzepiania (DIC
— Disseminated Intravascular Coagulation). Powstajace skrze-
pliny utrudniaja mikrokrazenie, gromadza si¢ 1 zaczopowuja
naczynia krwionosne najpierw malego, a pdéZniej wigkszego
kalibru. Aby w wyniku niedotlenienia nie doszto do martwicy
narzadowej, uruchamiany jest uktad fibrynolityczny, majacy
za zadanie rozpuszczenie powstatych skrzeplin. Nie zawsze
jednak jest mozliwa kompensacja tego uktadu. W miedzyczasie
»zuzywa si¢” pula czynnikéw krzepnigcia niezbednych do
prawidtowe] hemostazy i dochodzi do krwawien, ktére moga
by¢ grozne dla zycia, bowiem organizm nie moze ich zatrzymad
(9, 10). Zespdt DIC nie jest samodzielna jednostka chorobowa,
ale komplikuje wiekszosé choréb systemowych u koni, co
niejednokrotnie przedstawiono w pi§miennictwie (1, 4, 8, 11,

13, 15). Proces ten moze by¢é wywolany przez wiele r6znych
stymulatoréw, ktére uszkadzajg srédbtonek naczyn krwionos-
nych i/lub aktywuja ptytki krwi i biatka krzepniecia. Oprécz
endotoksyn naleza do nich réwniez: kwas mlekowy, krazace
kompleksy antygen-przeciwciato, tromboplastyna tkankowa
uwalniajaca si¢ na skutek uraz6w lub obumierania tkanek (9).

Klinicznymi objawami DIC sg czesto wybroczyny, plamica,
saczenie z ran chirurgicznych, krwawienia z miejsca naktucia
zyty lub wyrazne wewngtrzne krwawienia. Zwykle sa to krwa-
wienia naczyn kapilarnych z wielu nie powiazanych ze soba
miejsc (17). Diagnoza jest gtéwnie wysuwana na podstawie
licznych laboratoryjnych badan koaguologicznych, gdyz nie
ma jednego swoistego testu do rozpoznawania tego stanu.

Poniewaz endotoksyny sa najczeSciej wymieniane przez
réznych autoréw jako czynnik komplikujacy wiele choréb u
koni, postanowiono na doswiadczalnym modelu endotoksemii
przes$ledzi¢ ich wplyw na niektére wskazniki krzepnigcia krwi
koni.

Materiatl i metody

Eksperyment prowadzono na 8 klinicznie zdrowych koniach
réznej plei, w wieku od 5 do 15 lat, odrobaczonych, w dobrym
stanie odzywienia i utrzymania. Do badar uzyto Pyrogen Stan-
dard (1 amputka zawiera 500 gamma lipopolisacharydu z E.
coli, Kroeger 08), produkcji Wytworni Surowic i Szczepionek
w Krakowie. Najmniejsza dawka pirogenna (MPD — Minimal
Pyrogenic Dose) tego preparatu dla krélika wynosi 0,1 gamma
(ug)kg m.c. Przed iniekcja endotoksyne rozpuszczono w 500 m]
jatowego ptynu fizjologicznego. Badania wykonano na dwéch
grupach zwierzat:

W grupie 1 trzem koniom podano dozylnie we wlewie kro-
plowym 0,1 pg/kg m.c. endotoksyny E. coli dwukrotnie w
odstegpach 24 h. Badania kliniczne i pomiary wskaznikéw krze-
pnigcia krwi (czasy krzepnigcia, kaolinowo-kefalinowy, pro-
trombinowy, trombinowy, st¢zenie fibrynogenu, liczbe ptytek
krwi, aktywnosé¢ AT III) wykonano przed podaniem endoto-
ksyny, 3 h po wlewie, a nastgpnie w odstepach 24 h przez 4 dni.
Eksperyment prowadzono w obecnosci 1 konia kontrolnego.

W grupie 2 kolejnym trzem koniom podano dozylnie endo-
toksyne E. coli trzykrotnie w dawkach: 0,2 pg/kg m.c., po
trzech godzinach dodano po 0,1 pg/kg m.c., a nastgpnie po 24
h od pierwszego podania jeszcze po 0,2 lg/kg m.c. Te same
badania, co w pierwszej grupie wykonano przed wlewem en-
dotoksyny, po 3, 6, 24, 27, 48, 50, 72 godzinach. W badaniach
uczestniczyt 1 kon kontrolny. Oznaczenia wykonano przy uzy-
ciu metod opisanych we wczes$niejszej publikacji (6).



