Wieloetapowe badania oceniajace wplyw znieczulenia tyletaming i zolazepamem u psow
dazace do ograniczenia emisji szkodliwych czynnikéw srodowiskowych
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Streszczenie
W niniejszej dysertacji oceniono protokoly znieczulenia zbilansowanego u psow z
wykorzystaniem niskich dawek tyletaminy i zolazepamu. Cale badanie naukowe zostato

podzielone na trzy etapy.

W pierwszym etapie badan wlasnych wykorzystano 12 pséw. Stosujac metode Up-and
-Down Dixona zbadano konieczno$¢ uzycia izofluranu u psow przy dozylnej indukcji
znieczulenia tyletaming i zolazepamem w dawce 5 mg/kg m.c. Zwierzeta poddane byty
stymulacji bodZzcem bdlowym (nacisk na opuszke palca, paliczek, okolice pachwiny i
zaciskanie kleszczykow Backhaus na skorze), a podczas catej procedury monitorowano
parametry sercowo-naczyniowe 1 oddechowe (czestotliwo$¢ rytmu serca (HR), liczba
oddechow (RR), cisnienie tetnicze krwi (BP), saturacje (SpOz), temperature wewnetrzng ciata

(T), COz koncowo-wydechowy (et-CO2), izofluran koncowo-wydechowy (et-1SO)).

W drugim etapie niniejszej pracy wykorzystano 20 psow. Pacjentow losowo podzielono
na dwie grupy po 10 osobnikéw (grupa badana — TZ oraz grupa kontrolna P). W grupie TZ do
indukcji 1 podtrzymania znieczulenia ogdlnego wykorzystano mieszaning tyletaminy i
zolazepamu. Do indukcji zastosowano ten lek w dawce 0,5 mg/kg m.c. w formie bolusa
dozylnego, a nastepnie jako wlew ciagly dozylny do podtrzymania znieczulenia w dawce 1
mg/kg/h. Wyniki zostaly zestawione ze standardowym protokolem anestezjologicznym
wykorzystujacym do indukcji oraz podtrzymania znieczulenia propofol. Pacjenci w obu

grupach poddani byli zabiegom ortopedycznym na koficzynach miednicznych TTA (ang. Tibial
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Tuberosity Advancement). Podczas calej procedury rejestrowano parametry sercowo-
naczyniowe i oddechowe (czgstotliwos¢ rytmu serca (HR), liczba oddechéw (RR), cisnienie
tetnicze krwi (BP), saturacje (SpO;), temperature wewnetrzng ciata (T), CO2 koncowo-

wydechowy (et-CO2), izofluran koncowo-wydechowy (et-ISO)).

Trzeci etap ponizsze] rozprawy doktorskiej obejmowal ocene wplywu tyletaminy i
zolazepamu na jakos¢ i czas wybudzenia pacjentow z jednoczesng analiza poziomu sedacji. W
tym celu wykorzystano pacjentéw bioracych udzial w etapie drugim tego badania. Do oceny
postuzyly odpowiednie skale: stopien sedacji analizowano poprzez Sedation Assessement and
Sedation Level (SASL), a do oceny bdlu pacjentow wykorzystano skali Glasgow (Short form
of the Glasgow Composite Measure Pain Scale (CMPS-SF)). Dodatkowo, zmierzono i
przeanalizowano czas miedzy zakonczeniem znieczulenia ogdlnego a: ekstubacja, uzyskaniem
pozycji mostkowej, proba uzyskania pozycji stojgcej oraz czas pojawienia sie dodatkowych

efektéw ubocznych.

Wyniki etapu pierwszego wykazaly, ze zastosowanie indukcji znieczulenia ogdlnego
mieszaning tyletamina-zolazepam w dawce 5 mg/kg m.c. nie wymaga podtrzymania
znieczulenia za pomocag izofluranu podczas kréotkich i maloinwazyjnych procedur
ambulatoryjno - chirurgicznych u pséw. W celu uwiarygodnienia wynikéw badan wykonano
trzy ,,crossover” wedlug metody Up-and-Down Dixona. Dodatkowo, indukcja ta prowadzi do
zniesienia swiadomosci oraz odruchu gardtowego, umozliwiajac bezproblemows intubacje

pacjentow.

W etapie drugim autor niniejszej rozprawy wykazal, ze zastosowanie protokotu TIVA

z indukcja niska dawka (0,5 mg/kg m.c.) tyletaminy z zolazepamem oraz podtrzymanie
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znieczulenia ogdlnego ta mieszaning w ciaglym wlewie dozylnym zapewnia jego stabilny
poziom z jednoczesnym zachowaniem w granicach wartosci referencyjnych parametréow:
sercowo-naczyniowych, wentylacyjnych i temperatury wewnetrznej ciata. Liczba oddechéw na
minut¢ poczatkowo utrzymywala sie na niskim poziomie, zwiekszajac sie wraz z uplywem
czasu, jednak byla wystarczajaca, aby utrzymacé stezenie wydychanego dwutlenku wegla w
granicach normy. Czestotliwo$¢ rytmu serca na minute w grupie TZ obnizala si¢ przez pierwsze
20 minut zabiegu, a nastgpnie utrzymywata si¢ na podobnym poziomie przez kolejne 20 minut,
aby naste¢pnie obnizac si¢ przez ostatnie 10 minut zabiegu. Mimo tych wahan w poréwnaniu do
grupy P czestotliwos¢ rytmu serca przez caty okres znieczulenia utrzymywana byta i tak na
wyzszym poziomie. Ci$nienie tetnicze krwi w grupie TZ podczas calej procedury utrzymywalo
si¢ na wyzszym poziomie niz w grupie P. Temperatura wewnetrzna ciala obnizala si¢ w obu

grupach, jednak wyzsza przez prawie calg procedure utrzymywata sie w grupie TZ.

Etap trzeci skupiajgcy sie¢ na ocenie poanestetycznej pacjentow przebiegal w obu
grupach na podobnym dobrym poziomie. Zastosowanie protokotu TIVA wykorzystujacego
mieszaning tyletamina-zolazepam zapewnit odpowiedni poziom analgezji podczas wybudzania
pacjentow. Po 2 godzinach od zakonczenia znieczulenia ogdlnego wszyscy pacjenci z obu grup
byli wybudzeni oraz uzyskali pozycje stojaca. Zaden z pacjentow nie wykazywal silnych
objawow bolowych, ktére wymagatyby podania analgezji ratunkowej. W grupie badanej okres

wybudzania jest jednak dtuzszy i mniej stabilny niz w grupie kontrolnej.

Reasumujge, powyzsze wieloetapowe badania wykorzystujgce tyletaming i zolazepam,
zardéwno w samej indukeji, jak 1 w indukcji oraz podtrzymaniu znieczulenia, bez uzycia gazoéw
anestetycznych, zapewnia stabilne warunki srodzabiegowe. Pacjenci wykazywali prawidiowy
poziom znieczulenia oraz stabilne parametry podczas zabiegu. Okres poanestetyczny oceniono
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jako dobry, pomimo wystapienia objawow mimowolnych. Oceniany protokdt w etapie [ moze
by¢ przydatny do maloinwazyjnych procedur ambulatoryjno-chirurgicznych. Natomiast
protokét oceniany w etapie II moze by¢ przydatny do diugich i inwazyjnych procedur
ortopedycznych w obrebie konczyn miednicznych. Catosé badan wykazata, ze do utrzymania
stabilnego znieczulenia ogdlnego zaréwno przy procedurach ambulatoryjno-chirurgicznych,
jak i bardziej inwazyjnych procedurach ortopedycznych jest mozliwe bez zastosowania gazoéw
anestetycznych. Dodatkowo, zastosowanie protokolu TIVA 2z mieszaning tyletaminy-
zolazepamu stanowi alternatywe dla znieczulenia inhalacyjnego, co umozliwi ograniczenie

emisji szkodliwych czynnikow srodowiskowych.



