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Równowogo kwosowo-zosodowo w zobiegoch no olworlei
klotce piersiowei
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wego w sposób sztuczny.
Od czasu wprowadzenia znieczulenia d,otcha-

zebrano
14, 15),
wypad-
wielu z

,ri.6 qzynika, że w sztucznym oddychaniu pa-
rametry charakteryzujące stan równowagi
kwasowo-zasadowej we krwi u ludzi i zwiÓ-
rząt r6żnią się od norm fizjologicznych (?, B,
10, 11).

Podjęte ptzez nas badania doświadczalne
mają na celu stwierdzenie lv jakim stopniu
zmienia się pH i komponenta metaboliczna (re-
zerwa zasad) równowagi kwasowo-zasadowei

rzęcia, pomaga pra zić znieczu-
lenie oraz pozrvala postępowa-
nie w okresie poop 5, 6).

Materlał i ,metody

wy_konywano /10 ke) i atropina(0,5-5 m,g). wprowadzano w
śnie p.odstaw odańiem barbitura-
nów. Odde,ch znoszącym nap{ęcie
mięśniorve (fl Oddech k,ontrolo-
wany wykornywano przy pomocy wspom,nianego apa-
ratu z częs,tością 12-16 oddechów na minutę. Krew do

udowej pod parafinę do
probówek z heparyną w
30 minu,cie po premedy-

kacji, w 30 minucie oddechu kontrolowa,ne8o pfzy
,otwartej klatce piersiowej, po zamknięciu klat[<,i pier-
siowej przy godzilnnym oddechu własnyrm oraz po 24
godzinach. Stężenie jonów wodorowy,ch określarro
pH-rnetrem lampowym LBS-3a produtkcji firmy Lahel
w 'War§zawie. Odczyty ko,ntrolowano za pomocą stan-
dardowych roztworów buforowych o pH 4 i 7. Re-
zerwę zasad (ilość dwuwęglanów zwlązanyct. z ka-
ti,onami) ozlaczano w aparacie manometry,cznym Van
Slyke'a (1,6, 17, 18) z u,życiem poprawki odpowiada-jącej aktualneimu ciśnieniu atmosferycznemu i temipe-
faturze otoczenia. podczas znieczule,nia obserwowano
zachowanie się zwierząt r,r, poszczególlnych s,tadiach
znieczulenia w oparciu o kontrolę odruchó.w. szcze-
gólnej kontroli poddano narząd oddechowy i narząd
krążenia przez badanie oddechów i tębna. Nadto ob-
serwowano ukrwienie tkanelk w polu ope,racyjnyrm
oraz zabarwienie hł.on śluzowych, jak rówrrrież zacho-
wanie się zwierząt w czasie wprowadzenia w stan
znieczulenia i w o]cesie powrotu świado,mości oraz w
odiległym okresie po znieczule,ni,u.

' Wyniki i omówienie
Przed zabiegiem pH krwi tętniczej badanych

zwierząt wynosiło średnio 7,40, rezerwa zasad
55,0Vo obj. COr. Stężenie dwuwęglanów
(BHCO3) w przeliczeniu na mM/l lltr 24,3, a
kwasu węglowego (H2CO') 1,46. Stosunek zaś
kwasu węglowego do dwuwęglanów przedsta-
wiał się jak 1:16,8 (tab. 1). Dane te przyjęto za
fizjologiczne.

Po premedykacji nastąpił spadek pH do 7,22,
rezerwa zasad wzro§ła tylko nieznacznie do
55,40lo obj. COr. Zmieniło to stosunek kwasu
węglowego do dwuwęglanów, który zwiększył
się do 1:14,0 przesuwając równowagę kwasowo-
-zasadową w kierunku niewyrównanej kwasicy
gazrrwej. Doszło do tego głównie skutkiem de-
presji oddechu po podaniu dolantyny.

W 30 minucie oddechu kontrolowanego przy
otwartej klatce piersiorvej pI{ wzrosło do 7,3B,
rezerwa zasad spadła nieznacznie do 52,60h obj.
COr. Wyrównało to stosunek kwasu węglowe-
go do dwuwęglanów, który osiągnął wańości
bardzo zbliżone do fizjologicznych i wynosił
1:16,3. Widać z tego, że po odpowiedniej wen-
tvlacji i natlenieniu doszło w czasie oddechu
kontrolowanego w ustroju operowanych zwie-
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Tab. 1. Zachowarnie się r,ównowagi k-wąs,owo-zasadowe,j w krwi tętniczej lpsów podczas zabiegu na ofwantej

Etapy zabie§u

W 30 min. lpo iprremedykacji 7,22

W 30 min. oddochu konńr,ol.
przy otwa,ritej k],a,tce

Po zam}mięciu klatki przy
I ,gadz. oddech,u własnyrn

RezeFWa
zasad

w 0/o olbj.
CO,

W lprzeliczeniu
na mM/1 litr

BHOOg H2,0O3

2,Il

I,43

Norrna

Niewyrównana
kwasricra gaz,o]Jva

Wy,równana
kwasica Eazowa

H2co3
BHCOs

Rodzaj kwasicy
wzgl.

zasadowicy

1

16,B

1

16,3

klabce piersiowej

'Wyrównana
lawasica gazo,\]Va

rząt do wyrównania zabuTzonej w w)zrniĘu pre-
medykacji równołvagi kwasowo-zasadowej, wy-
razem czego jest przejŚcie niewyrównanej k,,^/a-
,sicy gazowej w wyrównaną,

Po zamknięciu klatki piersiowej i po pow,ro-
cie odpowiednio wystarczĘjącego o,ddechu
własnego po upływie $odziny zanotowano nie-
znaczny spadek pH i rezerwy zasad, w porów-
nanitr z waTtościami uzyskanymi w 30 minucie
oddechu kontrolowanego przy otwartej klatce
piersiowej. Stężenie jonów wodorowych wyno-
siło tu 7,36, rezerwa zasad 47,07o obj. CO2. To
chwilowe obniżenie pH i rezerwy zasad spowo-
dowane, najprawdopodobniej, zaprzestaniem
przewietrzania płuc tlenem i przejście na od-
dychanie powietrzem po powrocie oddechu
własnego, nie spowodowało jednak zabulzeń w
równowadze kwasowo-zasad]owej, która, usta-
liła się na pograniczu normy wykazując nadal
nieznacznego stopnia kwasic ę.

Po 24 godzinach od zabiegu pH wynosiło, po-
dobnie jak przed zabiegiem 7,40, rezerwa za-
sad 55,2910 obj, CO2. Stosunek zaś kwasu węglo-
wego do dwuwęglanów wyrażał się liczbą
1:16,7. Dane te nie odbiegają od wartości uzy-
skanych przed zabiegiem, po otwarciu klatki
piersiowej i jej zamknięciu.

Porównując uzyskane wyniki w poszczegól-
nych etapach zabiegu widać wyraźnie, że tyl-
ko na skutek premedykacji doszło do chwilo-
wego zaburzenia w równowadze kwasowo-za-
sadowej we krwi tętniczej badanych zwierząt
w postaci niewyrównanej kwasicy gazowej. Jest
to ztozurniałym jeśli się weźmie pod uwagę
wpływ działania dolantyny (3, 6). W pozostałych
natomiast równcrwaga kwasowo-zasadowa nie
odbiegała zbytnio od norm fizjologicznvch i ob-
jawiała się wyrównaną kwasicą gazową zatów-
no w czasie otwarcia klatki piersiowej, po jej
zamknięciu oraz po 24 godzinach od ukończe-
nia zabiegu. Wynika z tego, że przy odpowied-
nim sposobie znieczulenia i prowadzenia od-
dechu kontrolowanego podczas zabiegów na

IJo

otwartej klatce piersiowej, mimo niefizjologicz-
nego przewietrza,nia płuc, oddech kontrolowa-
ny może zastąpić oddech własny wskutek czego
nie dochodzi do zaburzeń w prawidłowej rów-
nowadze kwasowo-zasadowej we krwi tętniczej
operowanych zwierząt.

Wnioski
1. W warunkach doświadczalnych dotchawi-

cze znieczulenie psów w operacjach na ot!ń/ar-
tej klatce piersiowej za pomocą eteru f NO2 : 02
sposobem półzamkniętym nie wpływa ujemnie
na zachowanie się metabolicznej komponenty
równowagi kwasowo-zasadowej we krwi tętni-
czej operowanych zwierząt.

2; Premedykacja dolantyną w dawce 100 mgl
10 kg powoduje chwilołwe przesunięcie równo-
wagi k,ń/a§owo-zasa,dowej u psów w kierunku
niewyrównanej kwasicy gazowej

3. Przyjęty sposób postępowania anestezjo-
logicznego pozwala na bezpieczne przeprowa-
dzanie chirurgicznych zabiegów
na otwartej klatce piersiowej u
czy o tym zachowanie się'równow
zasadowej której parametry nie wykazują za-
sadniczych odchyleń od normy.
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Ba4ypa P., Mo4paxoscxm A., Ocrrrscru B., Vrqrr IO.

- Klrcnorgo-[IeJloqHoe p&BlloBeclle Bo BpeMf, one-
paqrłfi rra orxprrtori rpyArror7r KJIeTKe.

tr{cc.rre4onarłzff npoBeJlrr rła co6arax; KrIcJIoTHo-Iqe-
JIoqHoe paBgoBecle (r.-rq.p.) npoBepffJlr{ B pa3Hblx Mo-
NIeHTax o[epalłI4r{. Ipy4nyrc KJIeTKy oTKpbIBaJIrI B
o6ulem o6eg6oflrłeaHrllo c npr{MeHeHr{eM 3aKr{cJII{ a3oTa
n s$rpa c 3aMeueHrleM co6crBerrrłoro Ablxan:wll
KoHTpoJIr{poBaHHbIM. YcrarroBrłłz rlTo K.-Iq.p. B apTe-

praarHolż KpoBrLIccJIeAyeMBIx >{<rłBoTHbIx He oTJIIl-
IłaeTcff cy[decTBeHHsIłr odpasont or SltsrłolorrlqecKoroil iłTo nprlMerłgeurrił lłeto4 o6es6oJII4BaHI4fl AaeT Bo3-
Mox<FIocTb 6egonacrroro rrpotseAeHr{ff xrrpyprrrilecKŁx
onepaqlrż Ha orxpsrtoż rpygHoż KJIeTKe.

Badura R., Modrakowski A., Osiński B., Utzig J-

- Acid-base equilibrium in the course of operations
of the open chest.

An attempt was made to establish deviations of
acid-base equilibrium from the normal level in the
course of operations of iopen-chest. The experiments
were carried out on dogs in which acid-base equi-
librium was controlled in several steps of operation.
The chest was opened in general anaesthesia (ni-
trcgen suboxide and aether) with controlled breath.
The findings indicate that acid-base equilibrium in
arterial blood of animals examined does not deviate
from basic physiological data. The applied method
of anaesthesiology enables to calry out surgical
treatments of the open chest.
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Ochrono rodioIogiczno
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Zagadnienie ochrony radiologicznej ma nieco
odmienne aspekty w medycynie i w wetery-
narii. W medycynie chroni się przed promienio-
waniem jonizującym zarówno pacjenta jak i
personel pracowni rentgenowskiej. W wetery-
narii ochrona pacjenta nie ma większego zna-
czenia praktycznego, Badanie rentgenowskie
zwierząt opiera się głównie na radiografii i
sprowadza się zwykle do wykonania jednego
lub kilku zdjęć. Bardziej obciązające organizm
badania jak rentgenosko,pia czy badania kon-
trastowe wykonywane są bardzo rzadko. Napro-
mieniowanie zwierzęcia w czasie badania rent-
genowskiego jest więc stosunkowo niewielkie
i nie grozi rozwojem zmian somatycznych. Nie-
bezpieczeństwo zmian genetycznych nie jest
również grożne, ponieważ jedynie niewielki od-
setek pogłowia zwierząt domowych poddawany
jest bada,niom radiologic,znym a wszelkiego ro-
dzaju mutanty o niekorzystnych cechach są eli-
minowane z hodowli. Ochrona radiologiczna w
weterynaryjnej pracowni radiologicznej doty-
czy więc głownie pers,onelu.

obowiązująca w chrvili obecnej maksy,malna ,do-
puszczałna dawka promieniowania jonizującego d[a
osób zawodowo naraź:o,nych wynos,i 5 remów w ciągu
roku. Oznarcza to, że pracowrnicy obsługqjący aparaty
re,ntgenowskie nie powinni otrzymać w ciąEu roku, na
całe ciało, dawki więks,zej niż 5 remów. Pow,inna ona
być możIiwie równomiernie rozł,ożona rłz czas,ie (oł<o-
ło 0,1 rem czyli 10 tmr€m na tydzień). Dawka w ciągu
jed,nego kwartału nie moźe przefl<ra,czać 3 remów, a u
kob,iet w wieku reproduJ<tywnym nie powinna prze-
kracz,ać 1,3 rema na kwartał. Przy obecnym s,tanie
wiedzy uważa się, że wym,ieniona dawka prarvdopo-
dobnie nie wywołuje szkodliwych zmian somatycz-
nych, nie stanorł,i ona natomias,t zabezpieczen,ia przed

możl,riwo,ścią zmian genetycznych, muta,cje b,owiem mo-
gą być wywołane batd,zo nislką dawką prolm|ie,nio]Ma-
nia. Z lych właśnie względów wysiłek osób pracują-
cy.ch w warłrnł<ach pro|mien,iow.ania jo,nizującelgo po-
winien iść w ]<ierunku wypracowania takich lmetod
ochrony radiologicz,nej, które gu,aran,towałyby j,alk naj-
mniejsze ich napromieniowanie.

Zagadnienie ochrony radiologicznej lekarzy
weterynarii wykonujących badania rent§enow-
skie, zostało dopiero w ostatnich dziesiątkach
Iat szerzej potraktowane w prasie fachowej.
Ukazało się szereg atrykułów omarviających
przyczyny nadmiernego napromieniowania le-
karzy weterynarii i sposoby zmniejszenia nara-
żenia personelu na napromienio\^/anie (1, 3,'5,
6, ?, 8). Wykonano również pomiary dawek, ja-
kie otrzymuje pers,onel w czasie badania rent-
genowskiego zwierząt, w zależnoŚci od techniki
badania (2, 4).Ponieważ w piśmiennictwie kra-
jowym temat ten nie został do tej pory omó-
wiony wydaje nam się celowe opisanie włas-
nych doświadczeń popartych dwuletnią prak-
tyką.

W Zakładzie Rentgenologii Wydziału Wete-
rynaryjnego SGGW w Warszawie zorga,nizowa-
no przed 2 laty nową pracownię rentgeno-
diagnostyczną dla zwietząt, starając się w mak-
symalny sposób uwzględnić wyrnogi ochrony
radiologicznej. Pracownia wyposażona jest w
4-wentylowy aparat diagnostyczny typ XD-12,
ze stanowiskiem do wykonywania zdjęć u ma-
łych i dużych zwierząt oraz stanowiskiem do
prześwietleń małych zwierząt. W 1969 r. prze-
prowadzono w pracowni 9B2 badania rentge-
nowskie. Stosowane przez r.as w praktyce spo-
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