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KLINIKA MEDYCYNY WETERYNARYJNEJ
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Znieczulanie, stosowane u starszych wiekowo zwierzqt,
iqczy si¢ zawsze z pewnym ryzykiem — uszkodzeh niekto-
rych uktadow organizmu (nerwowy, wydalniczy, wqtrobo-
wy) lub nawet zejS¢. Autor, doswiadczony, wieloletni
praktyk weterynaryjny, przedstawia w artykule swoje za-
lecenia odnosnie do przeprowadzania znieczulania u star-
szych psow i kotéw.

Przeprowadzanie znieczulenia

Na 8-12 godzin przed znieczulaniem nalezy stosowac
u pacjentOw karencje pokarmowa, ale wodg nalezy po-
dawal jeszcze do 1-2 godzin przed zabiegiem. Utrata
ptynéw jest u starszych osobnikéw z reguly wieksza, niz
u miodych, ze wzgledu na czgsto obnizong wydolnos§¢
zaggszezania moczu w cewkach nerkowych.

Premedykacja

We wlasnej praktyce stosuje si¢ u starszych pacjentéw
trzy rodzaje premedykacji:

1. Diazepam 0,1-0,3 mg/kg podawany dozylnie, a na-
stgpnie w jednym zastrzyku mieszaning ketaminy — 0,2-0,5
mg/kg i polamivetu 0,2-0,5 mg/kg. Zalety tej premedy-
kacji: stan neuroleptyczny trwa 20-40 minut, a stezenie
halotanu i izofluranu, stosowane w znieczuleniu og6lnym,
moze byC nizsze, niz przy innych $rodkach premedyka-
cyjnych. Wady: mozliwo§¢ pobudzefi centralnego ukiadu
nerwowego, co w fazie przebudzenia objawia¢ si¢ moze
podnieceniem pacjenta. Przeciwskazaniem jest takze sto-
sowanie tej premedykacji u osobnikéw epileptycznych.
Faza bezdechu po iniekcji jest podobna, jak przy nastg-
pnej metodzie.

2. Diazepam podany dozylnie w dawkach 0,1-0,3 mg/kg,
a nast¢pnie, takze dozylnie, tiopental (Thiopental) w
dawce 10-20 mg/kg. Zalety: metoda ta jest zalecana u
pacjentéw epileptycznych i z mielogramem. Faza prze-
budzenia jest krotsza, niz przy poprzedniej metodzie.
Wady: bezdech poindukcyjny i bradykardia (zwolnienie
akcji serca) sa wyrazniejsze, niz przy pozostalych meto-
dach. Znieczulanie barbituranowe nie jest wskazane przy
niedobiatczeniu krwi (hipoproteinemia).

3. Propofol dozylnie — psy 10 mg/kg, koty 5 mg/kg.
Zalety: anestetyk ten daje duza stabilno§¢ sercowo-na-
czyniowa, z niewielkim tylko postindukcyjnym bezde-
chem. Zakres stosowania jest wigkszy, niz przy innych
metodach, a przy tym nie dochodzi przy przedawko-
waniu do skutkéw kumulacyjnych. Z reguly brak jest
podniecenia w fazie przebudzenia. Wady: czas dziatania
propofolu jest krétki. Po 1-3 minutach nalezy powto-
rzy¢ dawke. W przypadkach stosowania narkozy inha-
lacyjnej nalezy zastosowa¢ wysokie stezenia S$rodka.
Preparat jest dos$¢ drogi.

*)Artykul byt opublikowany w oryginale w nr 1/1993 czasopisma "Der
Praktische Tierarzt".

Znieczulanie starych psow i kotow

Znieczulenie ogblne

Stosowane sg nastgpujace $rodki, co do ktérych wyrazi¢
mozna nastgpujace uwagi:

1. Halotan: obciazenie watroby jest wigksze, niz przy
izofluranie. Ze wrzgledu na mniejsza, w poréwnaniu do
izofluranu, rozpuszczalno$¢ halotanu we krwi, dluzsze sa
fazy narastania i opadania st¢Zenia Srodka.

2. Izofluran: przy stosowaniu tego preparatu nieod-
zowny jest specjalny waporyzator. Preparat jest stosun-
kowo drogi.

3. Propofol: dawka narkotyczna stosownie do efektu,
z reguly 0,5-1,0 mg/kg i minutg. Preparat moze byc
stosowany w znicczuleniach ogdlnych, bez specjalnego
ryzyka, przez dluzszy czas, ze wzgledu na brak efektn
kumulacyjnego. Faza przebudzenia po nim nie jest zbyt
diuga.

Kontrola narkozy

Nadzo6r nad przebiegiem znieczulania jest dla uzyskania
wlasciwej narkozy najwazniejszym bodajze czynnikiem.
Kontrola parametréw klinicznych oraz postugiwanie sic
aparatami wskaZnikowymi stanowia dobry nadz6r nad
glebokoscia narkozy i witalnoScig pacjenta.

W ostatnich latach nadzér aparaturowy nad narkoza
stosowang w weterynarii zblizyl si¢ do standardow sto-
sowanych w medycynie ludzkiej. Mimo to w medycynie
weterynaryjnej priorytet ma kontrola parametréw klini-
cznych. Polega ona na:

a) kontroli gl¢bokosci narkozy poprzez wskazniki:

- refleks spojowkowo-rogéwkowy,

- napigcie miesni zuchwy,

- stan galki ocznej i reakcja Zrenicy,

b) kontroli ukladu sercowo-naczyniowego i plucnego
pacjenta poprzez wskazniki:

- cz¢stos¢ oddechdéw 1 pojemnos$¢ oddechowa,

- stan blon Sluzowych, tj. czas ponownego wypetniania
wlosniczek i barwa,

- rodzaj i czesto$¢ tetna.

Kontrola aparaturowa, kt6ra traktowa¢ mozna jako
drugoplanowa, nie powinna opiera¢ si¢ w zadnym wy-
padku jedynie na EKG. W wigkszoSci przypadkéw EKG,
ze wzgledu na ulozenie zwierzgcia, wykazuje do 4 minut
niewielkie zmiany. Stad tez samo tylko monitorowanic
EKG nie moze by¢ jedynym kryterium oceny czynnosci
ukiadu sercowo-naczyniowego pacjenta. NaleZzy bezwa-
runkowo zastosowac jako dalsze aparaturowe Srodki kon-
trolne — monitor oddechowy i stetoskop przetykowy. Oba
aparaty sa wzglednie tanie, a przy tym pewne w obstudze.
Bardziej doktadnych danych nt. stanu sercowo-naczynio-
wego i natlenienia organizmu zwierzecia dostarczajg puls-
oksymetria i pulspletysmografia. Zwlaszcza u starszych
wiekowo pacjentéw maja te aparaty szczegdlne znaczenie,
gdyz u tych wlasnie osobnikéw stosunkowo czesto zda-
rzajg si¢ komplikacje sercowo-naczyniowe.
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Nie mozna takze zapominac o statej kontroli temperatury
w czasie i po narkozie. Szczeg6lnie przydatny jest dla tych
pomiaréw elektryczny termometr z dlugim odprowadzeniem
przytwierdzanym do ogona. Chodzi bowiem nie tylko o
stwierdzenie ewent. hipotermii, wyst¢pujacej z reguly w
trakcie operacji, ale takze o ewentualne wystapienie hiper-
termii; do tej ostatniej dojS¢ moze przy parnej pogodzie
lub u pséw wrazliwych na narkozg, ewent. rasowo predy-
sponowanych (charty).

Skuteczne przeprowadzenie narkozy, zwlaszcza u pa-
cjentéw obcigzonych ryzykiem, faczy¢ si¢ winno zawsze
z przygotowaniem do wystgpienia ewentualnych kompli-
kacji w trakcie wykonywanego zabiegu. Zespol operacyjny
winien by¢ na takg ewentualno§¢ przygotowany, a odpo-
wiednie postgpowanie przeéwiczone. Kazde postgpowanie
komplikacyjne winno by¢ opanowane manualnie, tera-
peutycznie i aparaturowo. Dobrg pomoca sa juz weze$niej
przygotowane strzykawki napetnione najwazniejszymi
Srodkami interwencyjnymi, jak np. adrenalina, lidokaina,
dwuwgglan sodu itp. Do minimalnego wyposazenia apa-
raturowego nalezy respirator i ssawka. Optymalnym wy-
posazeniem jest defibrylator i maszyna oddechowa.

Okres ponarkotyczny

W fazie ponarkotycznej winno si¢ poswigci¢ pacjentowi
co najmniej tyle samo uwagi, jak w okresie przed- i
§rédnarkotycznym. BezpoSrednio po zakoficzeniu znie-
czulenia ogélnego i w fazie przebudzenia wystapi¢ mogg
nastepujace komplikacje:

- depresja oddechowa lub duszno$¢, wywolane przez
$rodki morfinopochodne, nagromadzenie §luzu w gérnych
drogach oddechowych lub przemieszczenia przewodow
oddechowych przy anomaliach anatomicznych, jak zwe-
zona tchawica lub krétkoglowie (brachycephalia),

- podniecenie wywolane zastosowaniem ketaminy,

- wymioty, zwlaszcza v kotéw lub w nastepstwie za-
stosowania ksylaminy,

- hipo-, a takze hipertermia.

W pierwszych dniach po narkozie moga ulec zaostrze-
niu, wystgpujace nierzadko subklinicznie, nieprawidtowo-
$ci w dziataniu ukladu sercowo-naczyniowego lub nerek.
Wiasciciela zwierzecia nalezy przygotowaé na ewentual-
no$¢ komplikacji w okresie ponarkotycznym z zalece-
niem, w przypadku pogorszenia ogélnego samopoczucia,
nawigzania kontaktu co najmniej telefonicznego. W przy-
padku pacjentéw o zaawansowanym wieku, nalezy zaleci¢
zglaszanie si¢ ze zwierzeciem do kontroli.

Jesli u starszych wiekowo zwierzat niecodzowne jest, ze
wzgledu na charakter zabiegu chirurgicznego, zastosowa-
nie og6lnego znieczulenia, nalezy postgpowania przed-,
w czasie i po narkozie przeprowadzaé ze szczeg6lng
ostroznoS$cig i dbatoscig.

Przygotowanie do znieczulenia

Pierwszym krokiem jest rozpoznanie przypadku i do-
kladne badanie kliniczne, laboratoryjne i aparaturowe
pacjenta. Po okresleniu stanu zdrowotnego zwierzecia
winno si¢ ustali¢ stosunek ryzyka zastosowanej narkozy
do koniecznosci jej przeprowadzenia. Nalezy postawic
sobie pytanie, czy ogllne znieczulenie jest nieodzowne

lub czy nie moze by¢ ono zastgpione alternatywnie, np.
przy zabiegu na konczynie — przez znieczulenie miejsco-
we. Przy tych rozwazanich nalezy uwzgledni¢ ewentualng
wrazliwos¢ pacjenta. Niekiedy stres przezywany przez
zwierz¢ w czasie zabiegu przeprowadzonego przy pelnej
Swiadomosci (w polaczeniu z ubocznym dziataniem miej-
scowego znieczulenia) moze by¢ wickszy, niz zastosowa-
nie znieczulenia ogdlnego. Po tej analizie nalezy udzielié
wyczerpujgcej informacji wlascicielowi zwierzecia.

Wiasciwe badanie kliniczne winno dotyczy¢ wszystkich
ukladéw organizmu, jednakie szczeg6lng uwage nalezy
pos$wieci¢ nastgpujacym narzadom i uktadom:

a) ukiad sercowo-naczyniowy — nalezy tu wspomnie¢
0 wyst¢pujgcych tylko u starszych wiekowo pséw malych
ras zmianach zastawkowych z nast¢gpowymi uszkodzenia-
mi mig$nia sercowego lub wystepujacej nierzadko u pséw
duzych ras niemiarowosci przedsionkowej,

b) ukiad oddechowy — takie zmiany, jak: zapa$¢ tcha-
wicy, chroniczny bronchit lub nowotwory pluc, wyst¢pu-
jace zwlaszcza u starszych pacjentéw, stanowi¢ moga przy
ogblnym znieczuleniu istotne zagrozenie dla zycia zwie-
rzecia,

¢) nerki — nalezy zwr6ci€ szczegdlng uwage na kontrole
czynnosci nerek, ktére z reguly sa w narkozie w mniej-
szym stopniu ukrwione; spada wowczas stopiefi kigbusz-
kowej filtracji i dochodzi do zaggszczenia skladnikéw
moczu,

d) watroba — jako wazny narzad metabolizujgcy an-
estetyki odgrywa decydujacg rol¢ w fazie $réd- i poope-
racyjnej, nalezy wskaza¢ zwlaszcza na nierzadko
wystgpujace u starszych zwierzat lipidozy watroby, ktére
wywolywane sa czg¢sto przez choroby ukladu wewngtrz-
wydzielniczego (cukrzyca, choroba Cushinga, niedoczyn-
no$¢ tarczycy) oraz marsko$¢ lub nowotwory watroby,

e) uklad wewnatrzwydzielniczy — na podstawie wywiadu
i badania klinicznego nalezy wykluczy¢ ewent. wyst¢po-
wanie nadczynnosci tarczycy, hiperglikemig, hiperinsuli-
nemig. Schorzenia te powodowaé mogg w fazie okolo- i
pooperacyjnej sytuacje zagrazajace zyciu pacjenta.

Skryningowe testy laboratoryjne winny obejmowaé oz-
naczanie co najmniej nast¢pujacych parametréw: poziom
leukocytéw, hemoglobiny, hematokrytu, bialka catkowi-
tego, ALAT (transaminaza alaninowa), mocznika, gluko-
zy. Zaleinie od potrzeby winno si¢ oznaczaé¢ takze
poziom amoniaku i przeprowadzi¢ test BSP (test czyn-
nosci watroby).

Dla rozpoznania funkcjonowania nerek winno si¢ prze-
prowadzi¢ analiz¢ moczu, obejmujgca oznaczenie pozio-
mu parametréw chemicznych, ci¢zaru wilasciwego,
obecnosci osadu i badanie bakteriologiczne.

W przypadkach nieprawidlowosci sercowo-naczynio-
wych lub ptucnych wskazane jest wykonanie zdjeé¢ rent-
genowskich klatki piersiowej, EKG i echokardiografii.
Przy kazdej narkozie nieodzowne jest zabezpieczenie sta-
fego dostgpu do zyt. Umozliwia on bowiem wlewy plynow
oraz podawanie SrodkOw premedykacyjnych i narkotycz-
nych. Dost¢p do zyt odgrywa decydujacg role w przypad-
kach kryzysowych.
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