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Miejscowe dozylne znieczulenie koficzyn v bydla

7 Kliniki Chirurgicznej Instytutu Choréb NiezakaZnych Wydzialu Weterynaryjnego AR w Lublinie

Miejscowe dozylne znieczulenie distalnych
odcinkéw konczyn u bydla zostalo opracowane
w jego obecnej formie przez Antalovsky’ego w
1965 r. (1), a nastepnie wprowadzone do prak-
tyki terenowej w CSRS, a od 1971 r. ré6wniez
w krajach Europy Zachodniej (2, 4—T7). Wzo-
rowane jest ono na dozylnym miejscowym
znieczuleniu konezyn u ludzi wprowadzonym
przez Biera. Znieczulenie distalnego odcinka
koniczyny uzyskuje sie przez podanie do jednej
z zyl powierzchownych okolicy $rodrecza,
$rodstopia lub palcow 1—2% roztworu $rodka
znieczulajacego miejscowo w objetosei 10—30
ml po uprzednim nalozeniu ponad i (lub) poni-
zej stawu nadgarstkowego lub skokowego opa-
ski Esmarcha. Znieczulenie koficzyny (ponizej
podwigzki) po podaniu lignokainy wystepuje
natychmiast a przy stosowaniu polokainy po
uptywie okolo 5 minut, utrzymuje sie przez
okres 8—15 minut, by po puszczeniu podwia-
zki ustapi¢ po okolo 5 minutach. W znieczule-
niu tym mozna wykonywaé takie zabiegi chi-
rurgiczne jak np.: amputacje racic, usuwanie
rozrostow rogowych, szycie ran, wycinanie
wrzodow 1 ropni i inne. Jedyng w =zasadzie
komplikacjg przy tego typu znieczuleniu moze
by¢ krwiak przy Zle wykonanej iniekcji do-
zylnej (4, 5), ktory po kilku dniach ustepuje
bez leczenia. Przy dotetniczym podaniu Srodka

"

Ryc. 1. Uklad zy! powierzchownych lewej przedniej

konczyny u krowy (schemat): A — strona przednia;
B — strona przySrodkowa; C — strona dloniowa;
D — strona boczna
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znieczulajacego brak jest istotnych rdznic w
poréwnaniu do znieczulenia po iniekcji dozyl-
nej (4). W badaniach eksperymentalnych na
zwierzetach zdrowych nie stwierdzono istotne-
go wplywu lignokainy stosowanej dozylnie w
dawce 1 mg/kg c.c. na uklad krazenia, oddy-
chania oraz na aktywnos$¢ AspAT i LDH w
surowicy (3, 6).

W polskim pisSmiennictwie weterynaryjhym
dotychezas brak opisu tego rodzaju znieczule-
nia,

Obserwacje wlasne dotycza 47 znieczulen. W 27
przypadkach znieczulenie dozylne wykonywano przy
leczeniu chirurgicznym rdéznych schorzerh koficzyn u
bydla tj. przy (w nawiasach podano liczbe przypad-
kéw): zanokcicy (3), usuwaniu tylomy (5), chirur-
gicznym opracowaniu wrzodéw podeszwowych lub
martwicy przyczepu Sciegien zginaczy palcowych (8),
leczeniu nagwozdzenia i zlaman puszki racicowej (5)
oraz przy szyciu ran w okolicy $rédrecza i palcoéw
(6). We wszystkich tych przypadkach zwierzetom po-
dawano domie$niowo lub dozylnie w celu uspokojenia
combelen, trankwiline, reladorm lub rompun w daw-
kach ogdlnie przyjetych. Po wystgpieniu dzialania
srodka uspokajajgcego zwierze kladziono wediug me-
tody Reuffa. Po unieruchomieniu i wywigzaniu kon-
czyny (tej ktéra ma byé operowana) nakladano po-
wyze] stawu nadgarstkowego albo skokowego opaske
Esmarcha. Na skutek zastoju uwidacznialy sie pod-
skérnie lezgce zyly (uklad zyt powierzchniowych di-
stalnego odcinka koriczyny przedniej i tylnej przed-
stawiono schematycznie na ryc. 1 i 2). Nastepnie na
jednej z nich przygotowano pole do iniekeji. Po wy-
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Ryc. 2. Uklad zyl powierzchownych lewej tylnej kon-

czyny u krowy (schemat): A — strona przednia; B —

strona boczna; C — strona podeszwowa; D — strona
przysrodkowa
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kkonaniu punkeji zyly wprowadzano do niej 2% roztwor
lignokainy (Polfa) bez dodatku adrenaliny, w ilosci
10—25 ml. Po =zakornczeniu iniekeji igle usuwano a
miejsce naklucia zyly przyciskano palcem przez okres
15—30 sekund aby zmniejszyé mozliwosé powstania
krwiaka. Znieczulenie odeinka konczyny ponizej pod-
wigzki wystepowalo natychmiast. Czas utrzymywania
sie znieczulenia (chirurgicznie uzyteczny) wynosil 10—
15 minut i wystarczat nawet na wykonanie amputacji
racicy. Po zakonczeniu zabiegu opaske rozluZniano a
znieczulenie ustepowalo po uplywie 1—5 minut. We
wszystkich przypadkach osiggnieto pelng analgezje.
W czasie trwania znieczulenia jak 1 po puszczeniu
podwigzki nie obserwowano u zwierzat objawéw cha-
rakterystycznych dla dzialania lignokainy podawanej
dozylnie. W zadnym z przypadkéw nie wystapily kom-
plikacje w postaci krwiaka. Rany goily sie prawidlo-
wo i bez powiklan.

Przedstawiona technika wykonywania omawianego
znieczulenia jest prosta i bezpieczna oraz malo czaso-
chlonna w poréwnaniu do innych sposobéw znieczula-
nia tego odcinka np. w poréwnaniu do znieczulania
okreznego. Ponadto pojedyncze naklucie stanowi — w
poréwnaniu z kilkoma nakluciami -- mniejszy uraz
tkanek oraz mniejsze ryzyko ewentualnej infekeji w

KORNEL RATAJCZAK

okolicy powliczi i pochewek Sciegnowych. Nie bez zna-
czenia jest réwniez mozliwosé stosowania tego typu
znieczulenia w odniesieniu do tkanek objetych pro-
cesem ropnym.

" Wyniki wlasnych obserwacji klinicznych w
przedstawionych przypadkach chirurgicznego
postepowania potwierdzaja w pelni zalety tego
sposobu znieczulania a pelna skuteczno$é, pro-
stota wykonania, brak komplikacji stanowig
zachete do stosowania dozylnego miejscowego
znieczulania distalnych odcinkéw konczyn u
bydia w szerokiej praktyce terenowej.
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Qcena przydatnosci miejscowego znieczulenia dozylnego
w chirurgii konczyn psa
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Znieczulenia miejscowe sa w weterynarii
najczesciej stosowanym sposobem wylaczenia
czucia. Wynika to miedzy innymi z technicznej
latwosci postepowania znieczulajacego, ktére
nie wymaga skomplikowanej i drogiej apara-
tury anestezjologicznej oraz =z niskiej ceny
Srodkéw anestetycznych. Nie w kazdym przy-
padku klasyczne metody znieczulenia miejsco-
wego (nasiekowe, okolonerwowe) moga byé
zastosowane. Dotyczy to zwlaszcza znieczulen
w sgsiedztwie proceséw zapalnych (ropowice),
rozleglych zranien, martwic. Nastrzykanie tka-
nek plynem znieczulajacym zmienia ich natu-
ralny wyglad (naciek), wywoluje nasilone
krwawienie, a takze moze byé przyczyna roz-
wleczenia procesow infekcyjnych. .

W Swietle wymienionych zastrzezen intere-
sujaca, z klinicznego punktu widzenia, wydaje
sie metoda wprowadzenia $rodka miejscowo
znieczulajacego do tkanek poprzez zylne kory-
to naczyniowe. W miejscowym znieczuleniu
dozylnym (MZD) wedlug Biera (2), ktéry za-
stosowal je w medycynie jako pierwszy, pod-
stawowym warunkiem uzyskania bezbolesnosci
jest wylaczenie krazenia w obszarze znieczula-
nym. Praktycznie daje sie to przeprowadzié tyl-
ko na konezynie, gdzie za pomoca opaski ucis-
kowej mozna zamknaé doplyw krwi tetniczej
i odplyw krwi zylnej.

Tlo§¢ przypadkéw i zakres wskazan do znie-
czulen konczyn pséw ciggle wzrasta. Wigze sie
to miedzy innymi z nasileniem wypadkéw ko-
munikacyjnych (1). Z powyzszych wzgledow
uzasadniong wydaje sie potrzeba klinicznej o-

ceny mozliwodei zastosowania MZD jako me-

tody z wyboru w chirurgii koficzyny psa. W

tym zakresie dgzono do:

— przedstawienia  praktycznych
zwigzanych z wykonaniem MZD,

— zbadania przydatno$ci do tych celéw nowo-
kainy, jako najtanszego i ogélnie dostepne-
go w lecznictwie weterynaryjnym Srodka
znieczulajgcego,

— ustalenia dawek objetosciowych tego anes-
tetyku na podstawie badann klinicznych i
angiograficznych.

zagadnien

Material i metody

Obserwacje i badania przeprowadzono u pséw, u
ktéryech w MZD wykonywano zabiegi operacyjne kon-
czyn przednich i tylnych.

Technika znieczulenia. Opaske uciskowg z elastvez-
nego wezyka gumowego o Srednicy 0,5 cm zakladano
na konczyne powyzej miejsca przewidywanego zabie-
gu. Nastepnie igls wkiuwano sie do zy! powierzchow-
nych i wstrzykiwano plyn znieczulajacy. Dazac do
ustalenia optymalnej dawki anestetyku uwzgledniaja-
cej ciezar ciala, podawano 6% nowokaine w ilodciach
frakcjonowanych, zaleznych od efektu dzialania znie-
czulajgcego. Opaske uciskowa zwalniano po zakoth-
czeniu zabiegu chirurgicznego.

Badanie angiograficzne. U 9 pséw réznej plei i wie-
ku o ciezarze siala 5—30 kg wykonywano przed znie-
czuleniem phlebografie odcinka korhiczyny zaci$nietego
opasks hemostatyczng. Usuwano mozliwie najwiekszg
ilo§¢é krwi zalegajacej w zylach i wstrzykiwano plyn
cieniujgey — ,,Uromiro” prod. firmy Bracco. Po kazdo-
razowym wstrzyknieciu okre§lonych ilosei §rodka kon-
trastujagcego wykonywano zdjecia rentgenowskie kon-
czyny w projekeji przednio-tylnej. Na otrzymanych
radiogramach odczytywano stopiet i obszar wypel-
nienia kontrastem naczyn zylnych., Metoda kolejnych
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