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Miejscowe elożylne znie czulenie clistalnych
odcinków kończvn u bydła zostało opracowane
r,v iego obecnej formie przez Antalovsk5r'ęgo 117

1965 r. (1), a następnie tłlpro.vadzone do prak-
tvki terenowej w CSRS, a od 1971 r. również
w krajacl' Europ5, Zachodniej (2, 4-7). Wzo-
rowane jest ono na dozylnym miejscowym
znieczuleniu kończyn u 1udzi wprorvadzonym
przez Biera. Znieczulenie distalnego odcinka
koriczyny uzyskuje się przez podanie do jednej
z żyŁ powierzclrownych okolicy śródręcza,
śródstopia lub palców 1-20io roztworu środka
znieczulającego miejsco,wo w objętości 10-30
ml po uprzeclnim nałozeniu ponad i (1ub) poni-
żei stawu nadgarstkowego lub skokowego opa-
ski Esmarcha. Znieczulenie kończyny (poniżei
podwiązki) po podaniu lignokainy występuie
natyclrmiast a prz,y stosolł,aniu polokainy po
upłyrł,ie około 5 minut, rrtrz5zrnuje się ptzez
okres B-15 minut, by po puszczeniu podwią-
zki ustąpić po około 5 minutaclr. W ztrieczule-
niu tym można wykonywać takie zabiegi chi-
rurgiczne jak np.: arnputacje racic, usuwanie
rozrostów rogorvych, szycie ran, wycinanie
wrzodów i ropni i inne, Jedyną w zasadzie
komplikacią ptzy tego typu znieczuleniu może
być krwiak prz,y źle wvkonanej iniekcji do-
żylnej (4, 5), który po kilku dniach ustępuje
bez leczenia. Przy dotętniczym podaniu środka

Ry,c. 1. Uklad żył pow,ierzchowny,ch lewej przedniej
kończy,ny u krowy (schemat): A - strona przednia;
B - strona pr.zyśrod,kowa; C - strona dłoniow,a;

D - stro,na boczna
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znieczulającego brak jest istotnych różrrie w
porównaniu do znieczulenia po iniekcii dożyl-
rrej (4). W badaniach eksperymentalnych na
zwierzętach zdrowych nie stwierdzono istotne-
go wpływu lignokainy stosowanej dożytnie w
dawce 1 mg/kg c.c. na układ krązenia, oddy-
chania oraz na aktywność AspAT i LDH w
strrowicy (3, 6).

W polskim piśmiennictwie weterynaryjnvm
dotychczas brak opisu tego rodzaju znieczule-
nia,

Obsorwacje własne dotyczą 47 znieczl;Jeń, W 27
przypadkach znieczulenie dożylne wykolnywano przy
leczeniu ohinu,rgirczn}rrn różmy,ch schołrzeń kończyn u
bydła tj. przy (w nawiasach podano licńę przypad-
kółv): zanolkcicy (3), usuwaniu tyiloimy (5), chiru,r-
gicznyrn opracowarniu wrzodów podeszwowyeh lu,b
mańwicy przyczeT}u ścięgien rĘńaczy pal,cowych (8),
Ieczeniu nagpożdżenia i złavnań puszki racioowej (5)
otaz rpyzy szyciłr ran w okolicy śród,ręcza i palców
(6). We wszystkich tych przypadtkach zwierzętom po-
dawarro dołnięśniowo lu, dożylnie w celu uĄlokoienia
comhelen, trankwilinę, rela,dorm lub rornpun w ,daw-
kach ogólrnie przyjgtych. Po w}łstąpigtiu działania
środ,l<a usip,okajające€o zwierzę kła.dziołno wećlług me-
tody Reuffa. Fio runier.uohorrrieniu i wywiązaniu koń-
czyny (tej która rna być operowana) nakładano po-
wyżej stalwr nadga,rstl<owego albo skokowego opaskę
Esmarcha. Na s]ruta]< zastoju uwidaczniały się pod-
skórnie leżące żyły (układ żył pqurierzohniowych di-
s,tałnego odcinka kończyny przednĘ i tyllrej pirzed-
stawio,no schernaltyozrrie ,na ryc. l i 2\. Następnie na
jednej z nich p:zygotowano pole do inie,kcii. Po wy-

P"y,c. 2. Układ żył powierzchownych lewej tylnej koń-
czyny I tkrowy (s,chemat): A - stroirra p,rzednia; B -stnona boczna; C - strona po,deszw,owa; D - strona

przyśrodlkowa
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konirniu punkc.ji żyły wpror,vadzatro do niej 2% roztrvór
lignokainy (Polta) ,bez dodatku adrenaliny, w ilości
10-25 ,,ml. Po zakończeniu iniekcji igłę usuwano a
miejsce nakłucia źyły przyciskarro palcern przez okres
]5-30 sekund aby zmniejszyć rnożliwość powstania
lrrwiaka. Złrieczulenie ,odainka kończyny poniżej pod-
wiązki wys,tępowało natychrniast. Czas utrzyrrtywania
się znieczulenia (chirurgicznie użyóeczny) wynosił 10-
15 ,minut i wystarczał nawgt na wykonanie amputacji
racicy, Po zał<ończeniu zabiegu opaskę rozluźniano a
znieczu].enie ustępowalo po upływie 1-5 rninut. We
rwszystkich przy,padlkach osiągnięto pelną analgezję.
W czasie rwania znieczulenia jak i po puszczeniu
podwiązki nie obserwowano u ,zwienzą,t o jawów cha-
rakterystycznych dla działania lignokainy podawanej
dożylnie. W żad,ny,m z przypad;ków nie wystąpiły kom-
plilkacje w postaci lkrwiail<a. Rarny rgoiły się prawidło-
wo i bez powiLkłań.

trrzedstawiona teohnika wy,konywania ornawianego
znieczulenia jest prosta i bezpieczna oraz rnało czaso-
chłonna w porównaniu do innych sposobórł, z,riecnl]a-
nia tego odcinka np. w porównaniu do znieczulania
okrężnego. Ponaclto pojedyncze na]<łlrcie stanowi - w
por,ównaniu z kilkoma nakłuciami - mniejszy uiaz
tkaneli oraz mniejsze ryzyko ewentualnej infekcji w

oltolicy porvięzi i pochełvelt ścięgnowych. Nie bez zna-
czenia jest rórł,nież możIiwość stosowania tego typu
znieczulenia rł, odniesieniu do tkanek objętych pro-
ce,icm ropn.Vn-]..

' Wvniki własnych obseru,acji kliniczrryclr w
przedstarvionvch przypadkach chirurgicznego
pclstępowłrnia ptltwierdzają w pełni zalety tego
sposobu znicczu,lania a pełna skuteczność, pfo-
stota rłlykonania. brak komplikacji stanowią
zachętę do stosowania dożylnego miejscowego
znjeczulania distalnych odcinków kończyn u
byd}a w szerokiej praktyce terenowej.
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Oceno przydołności m ielscowego znieczulenio dozylnego
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Znieczulenia miejscorve są $/ weterynarii
naiczęściej stosowanym sposobem wyłączenia
czucia. Wvnika to między innymi z technicznei
łatwości postępowania znieczulaiącego. które
nie wymaga skomplikowanej i drogiej apara-
tury anestezjologicznei oraz z niskiej ceny
środków anestetycznych, Nie w każdym przy-
padku klasyczne metody znieczulenia miejsco-
wego (nasiękowe, okołonerwowe) mogą być
zastosowane. Dotyczy to zwłaszcza znieczuleń
w sąsiedztwie procesólł, zapalnych (ropowice),
rozległych zrartień, martwic. Nastrzykanie tka-
nek płynem znieczulającym zmienia ich natu-
ralny \Mvgląd (naciek), wywołuje nasilone
krwawienie, a talźe może być przyczyną toz-
wleczenia procesów infekcyjnych. i

W świetle wymienionych zastrzezeń intere-
sująca, z kiinicznego punktu widzenia, wydaje
się metoda wprowadzenia środka miejscowo
znieczulającego do tkanek poprzez żylne korv-
to naczyniowe, W miejscowym znieczuleniu
dożylnym (MZD) według Biera (2), który za-
stosował je w medycynie jako pierwszy, pod-
stawowym warunkiem uzyskania bezbolesności
iest wvłączenie krążenia w obszatze znieczula-
nym. Praktycznie daje się to przeprolvadzić tvl-
ko na kończynie, gdzie za pomocą opaski ucis-
kowei można zamknąć dopływ krwi tętniczej
i odpłvw krwi żylnej.

I1ość przypadków i zakres wskazań do znie-
czuleń kończyn psów ciąqle wzrasta. Wiąże się
to między innymi z nasileniem wvpadków ko-
munikacyinych (1), Z powvższvch wz§lędów
uzasadnioną wydaje się potrzeba kiinicznej o-

ceny moż]iwości zastosowania MZD jako me-
tody z wyboru w chirurgii kończyny psa. W
tym zakresie dążono do:

- przedstawienia praktycznych zagadnień
związanych z wykonaniem MZD,

- zbadania przydatności do tych celów nowo-
kainv, jako najtańszego i o§ólnie dostępne-
go w lecznictwie weterynaryjnym środka
znieczulającego,

- ustalenia dawek objętościowych tego anes-
tetyku na podstawie badań klinicznych i
angiograficznych.

Mateniał i rnetody
obserrrv,acje i bad,arria przeprotwadzono u psów, u

lctórych w M'ZD wykonywano zalbiegi operacyjne koń-
cz}nn przednich i tylnyclh,

Technika znieczulenia. Opaskę uciskową z elastycr.-
nego wężyka gułnowego o średnicy 0,5 cł:n zakładano
na ,końezynę powyżej rnie,jsca ,przewidy,wanego zabie-
g,u. Następnie igłą rłrkłuwano się do żył powierzchow-
nych i wstrzykinrlano plyn znieczulający. Dążąe do
ustalenia opty,malnej dawki anestetyku uwzglqdniają-
cej ciężar ciała, podawano 6% nowokainę w ilościaclr
trakcjonowanych, zależnych od efektu działania znie-
czulającego. Opaskę uciskową zwalniano po za]<oń-
czeniu zabiegu chirurgicznego.

Badarrie angiografiaal€. U 9 psów różnej płci i wie-
ku o ciężarze ciała 5-30 Ę wytkonywano przed znie-
czufl.eniem phlebogradię odeinka kończyny zaciśniętego
opaską heor,,m,taltyczną. Ueuwano możliwie największą
i;lrrść krwi zalegając,ej w łlach i wstrzykiwarro pl]rn
cieniujący - ,,IJinomi,ro" prod. fimmy B acco. tro każdo-
razo,wyrn wstrzykrrlęciu,ol<reślonyoh,ilości środka ko,n-
trastudąoego wyillon]łwano zdjęcia rentgenourskie koń-
czyny w projekcji lrrzedniolĘrilnej. Na otrzyrnanych
radiogramach odczyńJrwano stopień i obszar wypel-
nienia kon]trą§te{m naczyn łlnych, Metodą kolejnych
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