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Nowa technika anestezji koni mieszaning gwajamaru,
ketaminy i ksylazyny

New technique of equine anaesthesia using the mixture of guaiphenesin, ketamine and xylazine

Jednym z wariantow coraz szerzej stosowanego u koni znieczulenia infuzyjnego ciagle-

%{{J jest metoda oparta na podawaniu mieszaniny gwajamaru, ketaminy i ksylazyny (GKX).

V tutejszej klinice zastosowano dwie mieszaniny (indukcyjna i L)odtrzymu'ch) rozniace
sig koncentracja wyzej wymienionych lekéw. Dokonana modyfikacja w zatozeniu shuzy¢
miala ograniczeniu dawki skutecznej anestetykow i uproszczeniu znieczulenia. Celem ba-
dan bylo ustalenie zuzycia lekéw mieszaniny podtrzymul];qcej w godzinnym znieczuleniu
chirurgicznym i zmierzenie czasu budzenia koni, jako wyktadnika sterownosci postepowa-
nia anestezjologicznego. Rezultaty wiasne poréwnano z danymi pochodzacymi z publika-
¢ji innych autoréw, stosujacych takze kompozycje GKX, lecz w polaczeniu z ienng
technikg przedznieczulenia i indukcji.

Do doswiadczen uzyto 17 dorostych koni, pacjentéw kliniki, 0 masie ciala 465,88
+ 49,66 kg. Konie premedykowano detomidyna (10 pg/kg m.c.) i butorfanolem (15 pg/kg
m.c.), a nastgpnie ktadziono podajac dozylnie wlewnikiem w ilosci 0,55 ml/kg mieszaning
0 recepturze: 25 g gwajamaru, 500 mg ketaminy i 250 mg ksylazyny rozpuszczonych w
232,5 ml 5% glukozy. Po spontanicznym potozeniu podtrzymywano tolerancje chirurgicz-
ng, dozujac mieszaning, infuzja kroElowq ciagla, z predkoscig $rednig 3 ml/500kg/min.
Zawierata ona wszystkie powyzsze skladniki, o co najmniej dwukrotnie wyzszym stezeniu:
50 uE gwa{a}[rparu, 1500 mg ketaminy i 750 mg ksylazyny rozpuszczonych w 197,5 ml 5%
glukozy. Mierzono predkos¢ podawania mieszaniny podtrzymujacej er(nUSOOkg/min), zu-
zycie zawartych w niej lekow (mg/kg/h) oraz czas (min.): infuzji ciaglej (znieczulenia),
lezenia zwierzat na boku (od wylaczenia infuzji do pozycji mostkowej), wstawania (od
wylaczenia infuzji do pozycg’i stojacej).

Predkos$¢ wlewu wynosita 3 + 0,45, do podtrzymania 1 h tolerancji zuzyto: gwajamaru
72 + 1,32; ketaminy 2,16 + 0,23; ksylazyn{ 1,08 + 0,12. Poziom znieczulenia %:Vnalgezja,
zwiotczenie) oceniono jako odpowiedni dla chirurgii kostnej, jamy brzusznej, kastracji,
endoskopii. Czas znieczulenia wynosit 59 + 7 min., lezenia 24 + 14,9, wstawania 34 + 18,9.
Budzenie mialo przebieg spokojny, wolny od niebezpiecznych zachowan zwierzat; nie ob-
serwowano skaleczen, zapalefi migsni, porazefi nerwow.

Greene (1986) ocenit jedynie nastcfstwa kardiopulmonarne ciaglego wlewu gwajama-
ru, ketaminy i ksylazyny, Young (1993) i Spadavecchia (1999) ich kliniczne v? orzysta-
nie. Predkos¢ infuzji u powyzszych autoréw wynosita odpowiednio: 23, 9, 16; do 1 h pod-

ania zuz ad oni: gwajamaru 138; 110, 96; ketaminy 2,75, 2,20, 3,84; ksylazyn

1,38, 1,10, 0,77. Czas etapoéw postgpowania wynosit odpowiednio: znieczulenia {20, 65,
80; lezenia (-), 24, 20; wstawania 15-30, 38, 45. : :

. Rezultaty wlasne, zestawione z powyzej cytowanymi danymi referencyjnymi wskazuja,
1z zaproponowana technika odznacza si¢: korzystnie nizszym zuzyciem lekéw, porowny-
walnym do wynikéw innych autoréw czasem budzenia, a jednoczesnie zapewnia analgezjg
na poziomie wymaganym w duzej chirurgii koni. Wiasny model znieczulenia stat si¢ prost-
szym sposobem wykorzystania kombinacji GKX, poniewaz wlew cm%ty mieszaniny pod-
trzymujacej o wyzszym stezeniu moze zachowa¢ kroplowy charakter 1 by¢ dozowany stan-
dardowym zestawem do kroplowki.



