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Artroskopia jest obecnię coraz częściej stosowaną
metodą diagnostycznąw schorzeniach stawów, a tak-
że metodą operacyjnąw wielu zabtegach, tj.: usuwa-
nia fragmentów uszkodzonęgo wyrostka dziobiastego
przyśrodkowego, chorobie zwyrodnieniowej stawów,
usunięciu łąkotki, wycięciu błony maziowej stawu,
usunięciu zmian powstających w następstwie asepĘcz-
nej martwicy chrząstnokostnej i innych. Zabiegzuży-
ciem precyzyjnego sprzętu, jakim jest badanie artro-
skopowe (ryc. 1), zwtększawymagania w stosunku do
zastosowan ęgo znlęazuLlenia. Właściwie dobran ę znie-
czulenie wpĘwa na otrzymany wynik diagnostyczny
or az zap ęwnia p oprawne wykonanie artro skop owe go
zabtegu operacyjnego.

Pośród istniejących obecnie w anestezjologii wete-

rynaryjnej wielu środków przeznaczonych dla poszcze-
gólnych gatunków zwierzątwciĘ poszukuje się naj-
odpowiedniejszej ich kombinacji w znięczu\eniu zło-
żonym. Dąży się do zastosowania takiego zntęczllę-
nia, które zredukowałoby dawkę anestetyku, skróciło-
by okres indukcji i wyeliminowało pobudzenie psy-
chomotory czne (9,19) oraz dostosowało czas znl'eczu-
lenia do czasu trwan ia zabie gl artro skopowe go. W tym
celu wprowadza się różnę kombinacje anestetyków i
środków do premedykacji: atropina, buterfanol, me-
detomidyna i thiopental (3) lub propofol (3,23), ace-

Ryc. 1. Badanie artroskopowe stawu kolanowego u psa

promazyna i halotan lub isofluran (I7), midazolam,
medetomidyna oIaz ketamina (I3, 22), romifidyna,
propofol i isofluran (1), med
atipamezol (6) oraz coraz czę
z różnymi środkami, między
(I,7, 9, 12, 15), Ta ostatnia kombinacja wydaje się
odpowiadac wymaganiom stawianym przez zabieg
artroskopowy.

Celem badań była ocena przydatności w diagno-
stycznych i operacyjny ch zabiegach artroskopowych

1. Badanie artroskopowe stawu kolanowego u



u psów znteczulenia złożonego z zastosowaniem mi-
dazolamu i propofolu oraz tch działania z uwzględ-
ni eni em b adań hematolo gi czny ch i biochemic zny ch,

Materiał imetody
Znieczllente wykonano u 30 psów, które wymagaĘ prze-

prowadzenia badania i zabiegl artroskopowego. Na 24
godz. przed planowanym zabiegiem wstrzymano podawa-
nie karmy ps om. Zwterzęta premedykowano atropiną (Atro-
pinum sulfuricum-Polfa Warszawa) w dawce 0,01 mg/kg
m.c. s.c. i midazolamem (Dormicum-Roche) w dawce 0,2
mg/kg m.c. i,m.. Znieczulenie ogólne uzyskiwano stosując
propofoi (Propofol-Diprivan) w dawce 5,5 (5,0-6,7) mg/
kg m.c. i.v., który podawano w sposób frakcjonowany.

Midazolam jest pochodną imidobenzodwuazepiny. Jego
wolna zasada lipofilowa jest substancjąo złej rozpuszczal-
ności w wodzie. Z kwasami tworzy sole rozpuszczalne w
wodzie. Sole te tworzątrwały i dobrze tolerowany roztwór
do iniekcji. Stosowany do premedykacji, sedacji, indukcji
oruz p o dtr zymani a zni e czulenia o gólne go. Wykazuj e także
działanie anksj olityczne, przeciwdrgawkowe oraz mi ore-
laksujące. Stosowany jest jako składnik nasenny w znie-
czuleniu złożonym oraz do ataralgezji w połączenil zkęta-
minąu ludzi (13, 16, 18). U psów łączony jest z opioidami
(podanymi uprzednio) do wprowadzaniaw stan znteczlle-
nia ogólnego (13).

Propofol jest dożylnym anastetykiem nie spokrewnio-
nym z barbituranami, steroidami, eugenolami. Związkiem
czynnym jestż,i-dtizopropylofenol. Jest on środkiem wy-
soce lipolitycznym. Dostępny jest w I%o roztworze wod-
nymz dodatkiem 10% oleju sojowego, 2,25Yo glicerolu i
I,2oń fosforanów z jaja kurzego. Podany dożylnie szybko i
równomiernie ulega dystrybucji w organizmie. Stopień
wtązaniazbiałkami osocza wynosi 9]oń. Okres półtlwania
u ludzi wynosi 1,8-8,3 min,, u psów 2-4 min.(6, 14).

U wszystkich psów przeprowadzono aftroskopowe ba-
dania stawów. Czas zablegu wynosił około 30 min. Wszyst-
kim zwierzętom mierzono temperaturę wewnętrzną liczbę
tętna i oddechów oraz poddawano badaniom klinicznym
przez cały okres ttwania znieczulenia. Badano zanikanie
odruch ów, głębokość analgezji i miorelaksacj i .

W przebiegu doświadczenia pobrano taWę od l0 psów
krew do badań hematologicznych i biochemicznych,bez-
p o średnio prze d przy stąpieni em do zni ecztl7enia o gólne go,
a następnie po 15, 30 min. oraz po 1 godz. od zakończenta
narkozy. Krew do badań pobierano kateterem z osłonąteflo-
nowątypu Happicath,

W badaniach hematologicznych uwzględniono liczbę
krwinek czerwonych (Erys) i białych (Lkcs), hematokryt
(Ht) orazpoziom hemoglobiny (Hb). Obliczono także skład
procentowy krwinek białych.

W zakresie badań biochemicznych określono w surowi-
cy aktywnośc fosfatazy alaninowej (AIr), asparaginowej
(AST), fosfatazy zasadowej (ALP) oraz we krwi pełnej
wskazniki równowagi kwasowo-zasadowej (RKZ): pH,
ciśnienie parcjalne dwutlenku węgla (pCO2), stężenie wo-
dorowęglanów (AB) oraz nadmiar i niedobór zasad (BE).
Ustalono także poziom sodu, potasu oraz chlorku. Badania
aktywności enzymów przeprowadzono metodą kinetyczną
(zestaw Alpha Diagnostics), Wskaźniki równowagi kwa-

sowo-zasadowej badano metodą Astrupa (Coming 246).
Wyniki badań przestawiono w postaci średnich arytmetycz-
nych (x).

Wyniki iomówienie
Do zntęczulenia ogólnego u psów stosuje się często

w praktyce weterynaryjnej kombinację atropiny, ksy-
Iazyny i ketaminy (4,5,2I), atakże barbiturany - tio-
barbiturany i narkozę wziewną isofluranowąi halota-
nową(9, 19). Dawki anęstetyczne ketaminy, stosowa-
nej jako monoanesteĘk nie wyłączająodruchów gar-
dłowo-krtaniowych i napięcia mięśni szkieletowych
co utrudnia infubowanie, sondowanie orazzabiegi or-
topedyczne (9, 19). W łm rodzaju znieczulenia ob-
serwowane sąhalucynacje oraz skurcze toniczno-klo-
niczne, co utrudniamanipulację między innymi artro-
skopem w obrębie stawu.

Natomiast ksylazyna powoduj e niekorzystne w wie -
Iu przypadkach objawy ze strony układu krĘenia.
Często dochodzi do bradykardii. Bradykardia tylko
częściowo jest znoszona przez działantę atropiny (4,
5, 8). Przy stosowaniu ksylazyny dochodzi także do
spadku liczby i objętości oddechów, Jednocześnie
wpływa to na zmniejszenie wentylacji minutowej, a w
krańcowym przypadku u zwierząt starych i wynisz-
czonych do bezdechu (2,5,8). Kombinacja ksylazyny
z ketaminączęsto powoduje depresję oddechowąi jed-
nocześnie zaburzenia w układzie l<rĘenta tzw. efekt
kardiopulmonalny (5, 1 5).

Uj emną cechą barbituranów j e st ich depre syj ne dzia-
łanie na ośrodek oddechowy, Staje się on mniej wraż-
liwy na stężenie dwutlenku węgla. Występuje hipo-
wentylacja na skutek zmntejszenia objętości oddecho-
wej. Zawsze, gdy stosuj e się barbifur any naleĘ liczyć
się z możliwościąbezdechu (9, 19),

Wyniki badań hematolo gi czny ch i bio chemic zny ch
u 1 0 psów, u których zastosowan o znięczulenie złożo-
ne zużyctem atropiny, midazolamu i propofolu mie-
ściĘ się w granicach norm uznanyahzafizjologiczne
dla tego gatunku (I0,20,25). W zakresie oznaazeń
hematologi cznych zaobserwowano niewielki spadek
poziomu hemoglobiny, liczby krwinek czerwonych
oraz liczby hematokrytowej w 15 minut po zastoso-
waniu narkozy. W 60 minut po zakończeniu narkozy
dane hemogramu wróciĘ do wartości początkowych
(tab. l). Skład procentowy krwinek białych nie uległ
w czasie trwania zabtegu zmtanię (tab . 2) . Aktywność
AI-iI oraz AST w surowicy nięznacznie wzrosła w 30
minucie narkozy lecz jllż w 60 minut od zakończenia
uległa obnizeniu. Aktywność ALP w przebiegl całe-
go doświadczeniautrzymywńa się na podobnym po-
ziomie (tab. 3). Obserwowane u psów w 30 minucie
trwania narkozy nlęznaczne przesunięcie pH krwi w
kierunku kwaśnym przy niewielkim wzroście stęże-
nia wodorowęglanów oraz podwy ższentu ciśnienia
parcjalnego dwutlenku węgla wskazuje na występo-
wanie u badanych mvterząt tendencji do wyrównanej
kwasicy oddechowej (tab. 4). Nie zaobserwowano



Wskaźnił Ptzed
natkozą

15 min.
n a rkozy

30 min.
n a rkozy

60 min. po
na rkozie

Hb mmol/|

Erys x 1012i|

Lkcs x 109/|

Ht,lń

7,09

5,32

14,5

0,36

6,99

5,17

12,4

0,32

7,19

5,24

1 3,9

0,35

7,18

5,30

14,6

0,37

Tab. 3. Wpłyrv znieczulenia z udziałem
mu i propolblu na aktyrvność enzymów
psólv

Tab. l. Wpływ znieczulenia z udziałem atropiny, midazola-
mu i propofolu na poziom wskaźników hematologiczn.vch u
psórv

Tab. 2. Wpływ znieczulenia z udzlałem atropin.v, midazola-
mu i propofolu na skład procentorvy krlvinek białych u psóu,

wahań poziomu elektrolitów w surowicy (tab. 5) i
mieściły się one w glanicach norm :uznanychzaftzjo-
logiczne (10, 20). W przebiegu doświadczenla po za-
stosowaniu zntęczulenla złożonęgo z udziałem atro-
piny, midazolanu i propofolu nie zaobserwowano
zmian poziomu badanych wskaźników biochemicz-
nychpoza nonny uznane zafizjologiczne. Mozna są-
dztć, że zastosowane środki w proponowanym znie-
czul eniu złożonym nie wywieraj ą uj emnego wpływu
na stan zdrowia zwierząt doświadczalnych (I1,24,25).

Premedykacja psow przy :użyciu midazolamu w
dawce 0,5 mg/kg i.m. była dobrze tolerowana. Dla
uzyskania p ożądanychefektów nie jest konieczna daw-
kawyższa, W przypadku złego stanu ogólnego pacjenta
lub podeszłego wieku dawkę można obntżyc do 0,2-
0,3 mg. Do sedacji dożylnej dawkę można indywidu-
alizowac. Midazolam można podawać dożylnie w
małych dawkach frakcjonowanych aż do osiągnięcia
pożądanego uspokojenia, odpowiednio do potrzeb kli-
nicznych stanu fizyc znę go, wieku, wspołistniej ące go
leczenia.

Podczas podawania propofolu dożylnie psy łagod-
nte przeszĘ.w stan tolerancji chirurgicznej , u żadne-
go zwręrzęcia nie wystąpiła faza ekscytacji z zazna-
czonymi objawami pobudzenia. Stopniowo w miarę
podawania propofolu zanlkał odruch powiekowy i ro-
gówkowy (5, 14). Pomiary temperatury nie wykazały
istotnych rożnlc w poszczególnych etapach znieczu-
lenia, Pomiary ltczby oddechów wykazały stopniowe
ich zmniej s zenie, apo 7 godz. od zakończenia podawa-
nia propofolu nieznaczny wzfost ich ilości. Tętno w
miarę pogłębiania narkozy nieznacznle zwiększało się.

Po uzyskantu znieczulenia ogólnego stwierdzono
dobre zwiotczęnia mięśni. Szczególnie dobra miore-
laksacja obejmowała mięśnie kończyn przednich i tyl-
nych, pozwalając na swobodne, pełnozakresowe ru-
chy stawowe, umozliwiające łatwe uzyskanie pozycji
nadwyprostnych, maksymalnie zgięciowych i innych.
Mięśnie szkieletowe byłybardzo wiotkie i podatne na
ucisk.

Zaprzestanie podawania propofolu prowadzi do
szybkiego wybudzania psów z narkozy. Odruch po-
wiekowy i rogówkowy powraca po 2-3 min. Psy pra-
wie natychmiast próbują wstawać. Po 5-8 min. Od
zaprzestania podalvania propofolu poruszają się
chwiejnym chodem.

Premedykacja midazolanem przed podaniem pro-
pofolu zmniejszajego dawkę nie wpływając na czas
anestezji (I2,14). Umożliwia łatwe regulowanie głę-
bokości znieczu7ęnia. Propofol daje możliwość utrzy-
mania zwierząt w znl,eczuleniu ogólnym na czas nie-
zb ędny do wykonan ia zabie gl arlro skop owe g o i s zybki
powrót do stanu świadomości zwterząt.

Wyniki badań klinicznych, hematologicznych i bio-
chemicznychwrykazaĘ,żeznieczulentęzłożonezuży-
ciem atropiny, midazolamu i propofolu jest przydat-
nym do wykonywa nta zabte gow ańro skop owych oraz
bezpleczne dla psów.

atropin1,, midazola-
lv surorvicv krlyi u

Tab. 4. Wpłytl, znieczulenia z
mu i propofblu na parametr.v
rve.i u psórv

udziałem atropinv, midazola-
równowagi ktvasol1,o-zasado-

Tab. 5. Wpł;"w znieczulenia
mu i propofolu na poziom
psów

z ud,ziałem atropin1,, midazola-
elektrolitów w surolvic,t, krrł,i u

Wskaźnik
Przed

na*ozą
15 min.
natkozy

30 min.
narkozy

60 min. po

narkozie

Limlocyty - %

Monocyty - %

62

1

3

0

29

5

68

3

6

0

20

3

64

3

5

,|

24

3

61

5

5

0

25

4

Wskaźnik
Przed

narkOzą
15 min.
na rkOzy

30 min.
narkozy

60 min. po

narkozie

ALT U/

AsT U/

ALP U/

40,22

45,78

24,25

43,2l

52,37

25,67

44,54

54,98

24,67

39,59

48,86

23,5Ą

Wskaźnik
Przed

narkozą
15 min.
na rkozy

30 min.
na rkozy

60 min. po

na rkozie

pH

pC0, kPa

HC0,- mmol/

BE mmol/

7,35

5,98

24,05

-1,2l

7,35

5,82

23,50

-1,75

7,33

6,68

25,42

-0,24

7 ,34

6,01

23,40

-2,1

Wskaźnik
Przed

narkozą
15 min.
n a rkozy

30 min.
narkozy

60 min, po

narkozie

Na- mmol/|

K- mmol/|

Cl- mmol/|

145,8

4,31

114,8

143,2

4,32

115,5

145,5

4,35

115,2

146,3

4,29

115,7
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STAN zAKAŹNYCH CHORÓB ZWIERZĄT W POLSCE,
według danych Głownego lnspektoratu Weterynarii w listopadzie 2001 r,*)

1) Wścieklizna zwierząt domowych - wystąpiła w 6 województwach, a mianowicie. kujawsko-
pomorskim (1-1), lubelskim (5-5), podkarpackim (6-6), podlaskim (3-3), warmińsko-mazurskim
(9-1 0), wielkopolskim @Ą. Wściekliznę stwierdzono u 2 psów, 12 kotów, 14 szL bydła i 1 kozy.

2) Wściekliznazwierząt dzikich - wystąpiła w ,12 wojewodztwach: dolnośląskim (1-31), kujaw-
sko-pomorskim (7-8), lubelskim (18-47), małopolskim (9-12), mazowieckim (2-2), podkarpac-
kim (12-29), podlaskim (4-10), śląskim (1-1), świętokrzyskim (2-2), warmińsko-mazurskim
(6-7), wielkopolskim (12-36) i zachodniopomorskim (1-3). Zanotowano ją u 140 lisów, 12 jeno-
tów, 4 kun, 1 Ichorzai 2 saren.

3) Choroba Aujeszkyego u świń - wystąpiła w województwie wielkopolskim (1-1).

Leptospiroza świń - wystąpiła w województwie pomorskim (1-1),

Posocznica krwotoczna bydła - wystąpiła w województwie warmińsko-mazurskim (1-1).

Salmoneloza drobiu - wystąpiła w 10 województwach: dolnośląskim (2-2), kujawsko-pomor-
skim (1-1), lubelskim (1-2) lubuskim (3-8), łódzkim (3-3), małopolskim (1-1), podkarpackim (2-2),
pomorskim (1 -1 ), świętokrzyskim (4-5), wielkopolskim (6-1 9).

*] w nalviasach podano 1iczbę powiatórv i miejscowości, w których choroba została strvięrdzona u, okresie sprarł,ozdawczym

4)

5)

6)


