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Lovak altatási szövődményei – 
az elmúlt évek eredményei
Irodalmi összefoglaló
Bódai Emese*, Makra Zita

ÖSSZEFOGLALÁS
A lovak altatása során kell a legnagyobb kockázattal számolni a leggyakrabban 
altatott társállatok közül. A szerzők dolgozatukban, az utóbbi években, főleg a 
2000. év utáni külföldi szaklapokban, a témában megjelent közlemények és a saját 
tapasztalatok alapján tárgyalják az altatással összefüggésbe hozható szövődmé-
nyeket, azok előfordulásának gyakoriságát a legutóbbi statisztikák tükrében, vala-
mint a kockázati tényezőket. A cél természetesen a minél biztonságosabb altatás, 
azonban a sebészeti beavatkozások fejlődése folyamatosan új kihívásokat állít az 
aneszteziológusok elé.

SUMMARY
In this article the authors review the literature concerning mortality associated 
with general anaesthesia in horses and assess whether there is evidence for a 
reduction in mortality over the 20 years. There were a lot of developments over 
the past 20 years in the field of veterinary anaesthesia- drugs: new induction 
agents, isoflurane or sevoflurane instead of halothane, equipment, knowledge- 
but the surgical interventions became also longer and more complex.
The anaesthesia-associated mortality rate in horses is much higher than in other 
companion animals. In healthy horses it is approximately 1% but can be as high 
as 7, 8% in emergency cases. There are a lot of circumstances that can influence 
the risk factor and outcome of GA: ASA status, age, body weight, type and length 
of surgery, position during anaesthesia, other underlying disease, equipment, 
drugs, knowledge and experience of the anaesthetist and whether or not it was 
performed as an after-hours emergency procedures. In this paper the authors 
demonstrate the most common causes of death and complications based on the 
literature of the past few years. 
Intraoperative cardiac arrest tended to occur in association with the application of 
halothane and the number of cases decreased after the widespread use of isoflu-
rane and sevoflurane.
Long bone fractures during induction and recovery can lead to instant death or 
euthanasia. Geriatric patients, older brood mares, horses after fracture repair act for 
risk group. Myopathies and neuropathies also can be fatal due to the size and basic 
nature of the equine patients. There are a lot of components- position, pad¬ding, 
hypoxemia, type and duration of surgery, size and weight of the horse, other muscle 
diseases which can contribute this condition but the hypotension during GA is the 
most important risk factor. Therefore arterial blood pressure measure¬ment and 
intervention is particularly important. Peripheral neuropathies affect most com-
monly the radial, femoral and facial nerves. These are painful conditions with loss 
of function potentially increasing the likelihood of bone fractures. 
Post- anaesthesia respiratory obstruction (PARO) includes nasal mucosal con-
gestion, dorsal displacement of the soft palate, nostril occlusion, laryngospasm, 
bilateral laryngeal paresis or paralysis. Post- anaesthetic colic, thrombophlebitis, 
pneumonia, ophthalmic problems also can occur.
All patients need a customized protocol based on a variety of risk factors, medical 
issues and the habit of the animal.
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Az altatási kockázat megállapítására újabb és újabb tanulmányokat találhatunk, 
amelyek nagy esetszámokon alapulnak. A humán aneszteziológia területén 
olvashatjuk a legnagyobb esetszámokat, mintegy 230 millió altatást végeznek 
a szakemberek évente világszerte. Minden kutatás, gyógyszerfejlesztés, techni-
kai újítás a humán altatás biztonságát hivatott fokozni, de ezekből az adatok-
ból aztán lassan az állatorvoslás is hasznosít. A legutóbbi kutatások szerint az 
embereken végzett műtétek során a perioperatív elhalálozás 0,5–1,2%, amelyből 
a tisztán altatással összefüggésbe hozható halálozás kb. 0,001% (7).

Az állatorvoslás területén is cél a minél biztonságosabb altatás, de fajonként 
nagyok az eltérések. Gyakran altatott háziállataink közül a lovak altatása jár az 
egyik legnagyobb kockázattal. Az altatással összefüggésbe hozható halálesetek 
száma lóban húszszor több, mint kutya esetén, és mintegy tízszerese a macs-
káknál leírt számadatoknak, de pl. hasonló kockázattal jár a nyulak altatása (18). 
Ezek az adatok az egészséges felnőtt állatok altatására vonatkoznak (5, 24). 

Sok tanulmány született a lovak altatási szövődményeinek meghatározására. 
Az első nagy dolgozat (Confidental enquiry of perioperative equine fatalities, 
CEPEF-1) 1995-ben született meg, ahol 62 klinikán elvégzett mintegy 6255 alta-
tás adatait elemezték. Ezt követte még két hasonló munka: CEPEF-2 2002- ben 
41824 esettel, CEPEF-3 2004- ben 11336 altatás adataival, majd 2012-ben felme-
rült a CEPEF-4 iránti igény (1, 9).

ELHULLÁS

A halál a legsúlyosabb altatással összefüggésbe hozható szövődmény. Az egész-
séges lovak tervezett műtétei esetén a halálozási arány meglepően nagy, kb. 1% 
(5). Az erre vonatkozó statisztikai adatokban viszonylag nagy eltéréseket olvasha-
tunk (0,08–1,8%), ezek a vizsgálatok felépítésének különbségeivel magyarázhatók 
(pl.: az altatást követő periódus hossza, mennyi időn belül hozható még összefüg-
gésbe a halálozás az altatással, közvetlenül befolyásolja- e a végkimenetelt) (2).  
A sürgősségi műtéteknél, különösen a hasűri beavatkozásoknál (kólikaműtét, csá-
szármetszés) a halálozási arány jóval nagyobb a szakirodalom szerint 5–7,8% (16, 
24). Ezekben az esetekben nehéz pontosan meghatározni, hogy mekkora veszélyt 
jelent tisztán az altatás, hiszen a ló általános állapota, a beavatkozás gyorsasága, a 
műtétet követően fellépő szövődmények (műtétet követő ileus, endotoxaemia), de 
még a gazdasági tényezők is nagyban befolyásolják az adott eset végkimenetelét.

A KOCKÁZATOT BEFOLYÁSOLÓ TÉNYEZŐK

Számos tényező van, amely megnövelheti, vagy lecsökkentheti az altatási szö-
vődmények kialakulásának esélyét. Ezek közül az egyik legfontosabb a ló általá-
nos egészségügyi állapota a műtét előtt. Fiatal, egészséges jó kondíciójú egyed 
tervezett műtéte esetén lehet a legkisebb mértékű szövődményre számítani.  

Mind a humán, mind az állatorvosi aneszteziológia elképesztő fejlődésen ment 
keresztül az elmúlt évtizedekben. A modern gyógyszerek használatának és a 
monitorozási technikák fejlődésének, valamint széles körben történő elterjedé-
sének köszönhetően az altatási kockázat jelentősen csökkent. Meg kell azonban 
említeni, hogy az új sebészeti eljárások, eszközök használatával ma már sokkal 
bonyolultabb, de egyben veszélyesebb műtétek elvégzésére is sor kerül, így az 
aneszteziológusok folyamatosan megújuló kihívásokkal néznek szembe. Ilyen 
pl. a hasűri rejtett heréjű lovak kasztrációja laparoszkópos eljárással, általános 
anesztéziában, Trendelenburg pozícióban, vagy a nyitott mellkasi műtétek alta-
tásban.
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A fizikai státusz objektív meghatározására fejlesztette ki az Amerikai Anesztezio-
lógusok Társasága (ASA) az osztályozó rendszerét, amely emberekre és állatokra 
egyaránt alkalmazható. A besorolás a következők szerint alakul:
•	 ASA 1 – egészséges páciensek
•	 ASA 2 – enyhe szisztémás betegségben szenvedő páciens
•	 ASA 3 – súlyos szisztémás betegségben szenvedő páciens
•	 ASA 4 – súlyos, életveszélyes szisztémás betegségben szenvedő páciens
•	 ASA 5 – haldokló páciens, akiknek műtét nélkül max. 24 óra a túlélési ideje
•	 E – sürgősségi ellátást igénylő páciensek
Ennek alapján tehát az utolsó 3 kategóriába eső lónál nagyobb szövődmény- 

és halálozási arányra lehet számítani.
Nagyobb kockázatot jelent továbbá a vemhes, különösen a magas vemhes 

kancák altatása mind a magzatra, mind az anyaállatra nézve.
Több tanulmány született az életkor és az altatási kockázat összefüggésének 

meghatározására. Alapvetően elmondható, hogy mind a nagyon fiatal, mind a 
kifejezetten idős állatok altatása nagyobb kockázattal jár. Újszülött csikó leggyak- 
rabban súlyos, életveszélyes elváltozás miatt kerül műtőasztalra, így nemcsak az 
élettani sajátosságok, de a sürgősségi ellátás is közrejátszik az altatási szövőd-
mények kialakulásában. Idős állatokban szinte mindig lehet valamilyen enyhe 
vagy súlyos szisztémás betegséggel számolni: asztma, beszűkült máj-, és vese-
működés, szívbetegségek. Ebben a csoportban a felálláskor szerzett hosszú 
csöves csontok törésének esélye a legnagyobb, a gyakrabban előforduló idült 
degeneratív osteoarthritisek, esetleges Cushing-betegség okozta osteoporosis, 
ill. idősebb tenyészkancáknál a csontritkulás kialakulása miatt (23).

Kevés cikk olvasható a lovak testtömegének és az altatással kapcsolatos szö-
vődmények összefüggéséről, de a szerzők véleménye szerint ez szintén egy 
érdekes kérdés. A limitáló tényező, hogy világszerte sokkal kevesebb hidegvérű 
ló kerül műtőasztalra (1. ábra), mint telivér és sportló, így nehéz átfogó össze-
hasonlítást végezni. Egy 2003-ban megjelent cikk 371 altatást vesz alapul – 124 
hidegvérű ló, 247 sportló – 1991 és 1998 között, amikor ezek a lovak még halo-
tánnal voltak altatva. Nem találtak szignifikáns különbséget a hidegvérű, ill. 

sportlovak teljes altatási idejében, az extubálásig 
eltelt időben és a felállás idejében. Az egyetlen 
jelentős eltérés a 2 csoport között, hogy a hideg-
vérű lovak hajlamosabbak voltak a hypoventillá-
cióra, és a ventilláció/perfúzió arány (V/Q arány) 
eltérésére. Érdekes módon az artériás középnyo-
más nagyobb volt ezekben az egyedekben, és az 
alacsony vérnyomás mértéke és ideje között nem 
volt szignifikáns különbség a két csoportban. Ez 
a cikk egyéb szövődményről nem számol be (20). 
2011-ből találunk egy esetleírást a Cornell Egye-
temről, amelyben egy 19 éves percheron kancát 
altattak kólikaműtéthez, tágremesecsavarodás 
miatt. A súlyos kórképet rontotta a kanca ismert 
poliszacharid-tárolási betegsége. Az altatás alatt 
végig kifejezett hypotenziót figyeltek meg a keze-
lés ellenére, majd a műtétet követően súlyos fokú 
izomelfajulás alakult ki, ami nem javult a terápiára, 
így az állatot végül elaltatták (12). Ebben a téma-
körben érdemes lenne további összehasonlításo-
kat végezni. Az 1. ábra egy 880 kg- os ló altatá-
sát illusztrálja az Állatorvostudományi Egyetem 
Lógyógyászati Tanszék és Klinikáján (ÁTE, LTK).
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1. ÁBRA. Hidegvérű ló altatása ÁTE LTK-n

FIGURE 1. Anaesthesia of a draft horse at the Equine 
Department and Clinic
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A fektetés, és a műtét alatti testhelyzet, valamint a műtét hossza szintén nagy-
ban befolyásolják az altatás kimenetelét. Fontos a jó elhelyezés, a megfelelő 
alápárnázás az izomelfajulás és a neuropathiák elkerülésére. A hátfekvés a leg-
rosszabb a ló szempontjából a mellkas összenyomódása és a vénás visszaáram-
lás csökkenése a hasüreg súlya miatt, ill. a tömeges hát- és farizmok össze-
nyomatódása miatt, míg oldalfekvésben az idegek károsodásának az esélye a 
legnagyobb. A műtét, így az altatási idő hossza szintén összefüggésbe hozható 
a halálozási aránnyal. A hosszú műtéti idő egyben bonyolult sebészi megoldást 
is sejtet, tehát minél hosszabb a műtét, annál nagyobb a szövődmények kiala-
kulásának esélye.

„Annyira biztonságos az altatás, amennyire biztonságos az aneszteziológus.” 
Az emberi tényező szerepét is sokat vizsgálták az altatással kapcsolatos szövőd-
mények elemzésénél. A munkaidőn túli műtéteknél extra kockázattal lehet szá-
molni, hiszen ekkor sürgősségi műtétekre kerül sor, életveszélyben lévő állato-
kon. A koncentráció csökkenése, a fáradtság és tompultság az állatorvos részéről 
nemcsak az állat életét veszélyezteti, de a humán balesetek veszélyét is növeli. 
Azt is megemlítik ezek a cikkek, hogy különösen fontos ezekben az esetekben 
a jó és összeszokott csapatmunka, valamint felhívják a figyelmet a műtőben 
történő kommunikáció fontosságára, amely a sikerességet nagyban befolyásolja 
(2, 5, 16).

A technikai feltételek, az altatógép állapota, a monitorozási lehetőségek, és 
azok hibái is hozzájárulnak az eset kimeneteléhez, de egyelőre semmilyen esz-
köz nem tud pótolni egy képzett, és tapasztalt aneszteziológust. A váratlan 
helyzetekre adott gyors és helyes beavatkozás lehet a siker és sokszor a túlélés 
kulcsa. 2015-ben pl. leírtak egy esetet, mikor egy 20 mm átmérőjű légcsőtubus 
maradt a ló légcsövében, miután letört a vége. A lovon felső légúti műtétet 
(tie forward) és a lágy szájpad thermokauterizációját végezték. A légcsőtubust 
a jobb orrjáraton keresztül vezették a légcsőbe, hogy a sebésznek több helyet 
biztosítsanak a manipulálásra. A felállásnál a tubus kiálló része letört, a tubus 
többi része a légcső üregébe esett. A ló nem mutatott légúti elzáródásra utaló 
tüneteket, a tubus maradék részét endoszkóp segítségével kellett eltávolítani a 
légcsőből (19).

AZ ÉBREDÉS MINŐSÉGE

Az ébredés a lovak altatásának egy igen veszélyes szakasza, az egészséges 
egyedek 32,6%-ánál lehet szövődmény ebben a szakaszban (3). Sok tényező ját-
szik szerepet az ébredésnél, amelyek közül nem mind befolyásolható, így pl. a 
lovak viselkedése, alaptermészete.

Az ébredés 6 szakaszból áll: az inhalációs anesztézia befejezése, első moz-
dulat, hasfekvésbe helyeződés, első felállási kísérlet, instabil állóhelyzet, tel-
jes ébredés. Ez kb. 60 percet vesz igénybe. Minél rövidebb volt az altatási idő, 
egyszerűbb a beavatkozás egészséges ló esetén, annál gyorsabb és simább az 
ébredés általában. Praxiskörülmények között, gyors teljes intravénás altatást 
követően jellemzően gyorsan ébrednek az állatok és nem igényelnek különö-
sebb emberi segítséget. A kórházi körülmények között végzett műtétek általá-
ban hosszabbak, bonyolultabbak, balansz anesztéziában történnek, így az ébre-
dés hosszabb. Minőségét befolyásolja a ló általános állapota és kondíciója, a 
választott gyógyszerek és inalációs anesztetikumok (pl: isoflurán/szevoflurán) 
kombinációja, a fájdalomcsillapítás hatékonysága, a kor, a testméret. Az asszisz-
tált ébredés többféle módon történhet: fej-farokkötél (2. ábra), csak farokkötél, 
felfújható matrac, függesztőháló, medencés ébresztés. Több cikkben hasonlí-
tották össze az asszisztált és nem asszisztált, valamint a különböző asszisztált 
technikák előnyeit és hátrányait, de igen eltérő eredmények születtek. Alapve-
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tően elmondható, hogy az adott hely körülményeihez, a végzett műtétek típusá-
nak, valamint az emberi és technikai lehetőségekhez mért optimális módot kell 
választani, és azt alkalmazni (3, 21). A 2. ábra egy asszisztált ébresztést ábrázol 
az LTK-n.

GYÓGYSZEREK

A CEPEF-1,2 és CEPEF-3 eredményei közötti fő különbséget az jelentette, hogy 
halotánról isofluránra váltottak, ezzel jelentősen csökkent a hirtelen szívmegál-
lások száma (1, 5, 8). Felfedezték azt is, hogy a megfelelő premedikáció, így az 
acepromazin használata szintén csökkenti a szívmegállás esélyét, antiarrhyth-
miás hatása van (25). Csikóknál elkezdték a propofolt alkalmazni (15). Újabban 
kezdték vizsgálni az alfaxalont lovakon (10, 28). A cél a biztonság növelése, a 
szövődmények és a mellékhatások csökkentése.

A HALÁL OKAI

1. HIRTELEN SZÍVMEGÁLLÁS
A CEPEF-1,2 és a CEPEF-3 között a hirtelen szívmegállások előfordulása számot-
tevően csökkent, bár az összes halálozási arány hasonló volt (1, 5, 9). Ennek oka, 
hogy időközben az állatorvosi gyakorlatban is felváltotta a halotánt az izoflurán. 
A halotán, főleg megfelelő premedikáció hiányában érzékenyíti a szívizmot a 
katekolaminokra, ami szívritmuszavart, majd szívmegállást okozhat.

2. CSONTTÖRÉSEK
A lovak méretéből és alaptermészetéből fakadóan, az altatást követően az ébre-
dési szakaszban a legnagyobb veszélyt a csonttörések jelentik. Ez a halálos 
kimenetelű altatási balestek akár 26–64%-át is jelenthetik (3, 4, 23). A felállási 
kísérletek során sajnos olyan súlyos sérülések, törések (3. ábra) keletkezhet-
nek, amelyek az állat azonnali elhullását okozhatják, vagy szükségessé teszik 
a mihamarabbi eutanáziát. A szakirodalom szerint a legnagyobb veszélyben 
azok a lovak vannak, amik eleve valamilyen törés helyreállítása miatt kerültek a 
műtőasztalra. A 3. ábra egy, az ébresztés során ismételt ulnatörést szenvedett 
lovat ábrázol eutanázia után.

2. ÁBRA. Asszisztált ébresztés

FIGURE 2. A rope assisted 
recovery
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Egyes tanulmányok szerint rizikópáciensek továbbá az idős, Cushing-kórban 
szenvedő lovak, valamint a többet ellett tenyészkancák, ahol csontritkulással is 
számolni kell (23). Az ébredés tehát az egyik legveszélyesebb szakasza a lovak 
altatásának. Az asszisztált és nem asszisztált ébresztés összehasonlítása során 
nem találtak szignifikáns különbséget a sérülések tekintetében (20).

3. ALTATÁS UTÁN KIALAKULÓ IZOMELFAJULÁS
Bár sok cikkben külön szövődményként tüntetik fel, nem különíthető el teljesen 
az előző ponttól, hiszen sok esetben a fellépő izomelfajulás vezet a végzetes 
csonttöréshez. A nagy testtömegből adódóan nagyon fontos az altatás alatti jó 
elhelyezés, a megfelelő alátámasztás és párnázás, valamint a keringési rendszer 
folyamatos monitorozása. Minél hosszabb az altatási idő, annál nagyobb a koc-
kázat a myopathia kialakulására. A műtétet követő izomelfajulás tulajdonképpen 
egyfajta kompartment-szindróma: ha a vérnyomás alacsony, akkor a nagy töme-
ges izmok vérellátása nem lesz megfelelő, bennük anaerob folyamatok indulnak 
be, majd a vérnyomás helyreállásával még reperfúziós sérülést is szenvednek. A 
műtétet követő izomelfajulás kifejezetten fájdalmas, amely a felállási szakasz-
ban gyengeséget, ataxiát, inkoordinált mozgást okoz, ami könnyen csonttörés-
hez vezethet. Lónál az invazív vérnyomásmérés tekinthető megbízhatónak, amit 
az arteria facialis, az a. transversa faciei, vagy az a. metatarsalis kanülálása révén 
tudunk mérni. Az artériás középvérnyomás 70 Hgmm felett tartásával a kórkép 
kialakulásának veszélye csökkenthető. Az eddig leírtak a „klasszikus” műtétet 
követő izomelfajulásra vonatkoznak, nagyobb eséllyel alakul ki szövődmény, 
amennyiben poliszacharid-tárolási betegség, hyperkalaemiás periodikus paraly-
sis vagy malignus hyperthermia is fennáll (3, 4, 12, 24, 27).

4. ALTATÁS UTÁNI IDEGELFAJULÁSOK
A myopathiákhoz hasonlóan szintén nem különíthető el teljesen, hiszen neuro-
pathia is okozhat csonttörést az ébredéskor, de lehet végzetes önmagában is. 
A leggyakrabban előforduló perifériás neuropathiák a nervus radialist, a n. femo-
ralist (4. ábra) és a n. facialist (5. ábra) érintik. Kockázati tényezők közé tartozik 
a rossz pozícionálás (pl. túlnyújtott, vagy nem alátámasztott végtag), elégte-
len alápárnázás, hosszú műtéti idő, oldalfekvés. Általában átmeneti idegi kiesés 
jelentkezik, amely kezelésre – nem szteroid fájdalomcsillapító, DMSO-infúzió, 
B1- és B6-vitamin, támasztókötés, masszírozás, fizikoterápia, és a végtag passzív 
mozgatása – jól reagál, és a teljes működés visszatér. A femoralis és radialis ideg 
károsodása okozhat nehézséget a felállás során, vezethet csonttöréshez, vala-

3. ÁBRA. Végzetes ulnatörés 
ébredés közben

FIGURE 3. Fatal ulnar 
fracture during recovery
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mint, ha nem tér vissza a működése, úgy szükségessé teheti az állat végleges 
elaltatását a sántaság miatt. A facialis ideg végleges bénulása (4. ábra) is hatás-
sal van a ló használhatóságára (zablaérzékelés kiesése, rossz rágás, elégtelen 
pislogás miatti szaruhártya-kiszáradás [14]) és értékcsökkentő lehet a további-
akban.

Az altatás utáni neuropathiák egy különleges formája a gerincvelő-elfajulás 
(myelomalatia), ami egy tisztázatlan kórokú, nem fájdalmas, felszálló idegrend-
szeri kiesést okozó halálos szövődmény. Kóroktana nem tisztázott, az eddigi 
esetek alapján nagytestű, fiatal (1–3 év), főleg ménekben fordul elő rövid, hát-
fekvésben történő altatás után. Tulajdonképpen a gerincvelő ischaemiája követ-
keztében kialakuló elhalásáról van szó, amely először a hátulsó testfél bénulását 
okozza, így a lovak az ébredési szakaszban előbb kutyaszerűen ülnek, majd foko-
zatosan az elülső végtagokra is ráterjedhet a bénulás. Kezelés nincs, az egyetlen 
megoldás az eutanázia. Több elmélet is született arra vonatkozóan, hogy mi 
okozhatja a kórképet – szelén- és E-vitamin-hiány, cinkhiány, embolia, feszülési 
trauma – de bizonyítani még egyiket sem sikerült (5). 

4. ÁBRA. Femoralis ideg bénulása
Fotó: Dr. Bodó Gábor, ISME Pferdeklinik Universtät, Bern

FIGURE 4. Femoral nerve paralysis 
Photo: Dr. Gábor Bodó

5. ÁBRA. A bal oldali arcideg bénulása 

FIGURE 5. Left facial nerve paralysis
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5. ALTATÁST KÖVETŐEN FELLÉPŐ LÉGZÉSI NEHÉZSÉGEK
Az előző ponthoz kapcsolódóan leírtak eseteket, mikor a fej helyzete nem volt 
megfelelő az altatás alatt, és ez a n. laryngeus recurrens egyoldali vagy kétoldali 
bénulását okozta. Ez a műtétet követően légúti elzáródáshoz, tüdőödéma kiala-
kulásához, majd fulladásos halálhoz vezethet (4, 5). Ez a helyzet azért különösen 
veszélyes, mert sokszor nem lehet időben beavatkozni, hiszen veszélyes a félig 
öntudatlan, vergődő ló megközelítése, másrészt lehetséges, hogy nem azonnal 
jelentkezik a probléma. Előfordul, hogy az ébredés és a felállás rendben zajlik, 
de az istállóba történő visszavezetéskor, vagy az első nyerítéskor lép fel az elzá-
ródás, mikor a ló már nincs szoros megfigyelés alatt, az elsősegélynyújtás nem 
lehetséges azonnal.

6. A LÉGCSŐTUBUS OKOZTA SÉRÜLÉSEK
A lovakban az légcsőtubus behelyezése vakon történik, amikor a tubus légcsőbe 
vezetésekor a gégebejárat nem látszik. Kevés szövődményt írtak le eddig a lég-
csőtubus behelyezésével-, és benntartásával kapcsolatban, de egy felmérés 
szerint 38-ból 34 esetben kialakult valamilyen szövődmény: váladékfelhalmozó-
dás, vérzés, plakk-képződés, esetleg körkörös gyulladás, ám ezek általában ész-
revétlenek maradnak, és maguktól gyógyulnak (26). A légcső ischaemia követ-
keztében kialakuló elhalása, következményes szűkülete és esetleges repedése 
ismert szövődmény emberekben, kutyákban és nyulakban, de lovakban igen 
ritka. Egy esetben írtak le halálos kimenetelű sérülést egy egyéves telivér herélt 
rutin arthroszkópiáját követően. Az eset érdekessége, hogy a csikónál csak a 
műtétet követően lépett fel előbb nehezített légzés, és a légcső tájékán kívülről 
is tapintható duzzanat. Az endoszkópos vizsgálat során egy mély, körülhatárolt 
fekélyes részt fedeztek fel a légcsőben, kb. 70 centiméterre az orrnyílástól. A ló 
5 nap múlva spontán elpusztult. A kórbonctani vizsgálat során a légcsőben nagy 
mennyiségű habos váladékot, körkörös elhalását, a légcső, valamint a környező 
szövetek ödémáját és véres beivódását találták, az adott részen kifejezett szű-
kület mellett, ami a ló fulladásos halálához vezetett (29).

Feltételezik, hogy nem csak a légcsőtubus ballonja által a nyálkahártyára kifej-
tett direkt nyomás és következményes vérkeringési zavar miatt alakul ki elhalás, 
de a sterilizáló szerek, így pl. az etilén-oxid is visszamaradhat a tubus anyagá-
ban, és ezek is okozhatnak nyálkahártya-sérülést.

7. KÓLIKA
A műtét utáni kólika gyakran fellépő szövődmény, előfordulása egy felmérés sze-
rint 2,8–21,4% (8). Legnagyobb veszélyben a nem szeptikus ortopédiai beavatko-
záson áteső versenylovak vannak. Természetesen nem sorolhatók ebbe a felmé-
résbe a kólikaműtéten, nehézellésen átesett lovak, hiszen a sürgősségi hasűri 
műtéteket követően eleve nagyobb a posztoperatív kólika esélye. A kiváltó okok 
a következők lehetnek: megváltozott környezet (a kórházban új takarmány, kör-
nyezet, istállótársak, stb.), stressz, fájdalom, különböző gyógyszerek: opioidok, 
alfa-2 agonisták, antibiotikumok, nem szteroid gyulladáscsökkentők alkalma-
zása, boxnyugalom miatti mozgáshiány. 2017-ben jelent meg egy cikk, amelyben 
6 kutatás eredményeit felhasználva arra az eredményre jutottak, hogy a morfin 
esetén nem egyértelmű a szoros összefüggés a posztoperatív kólika kialakulá-
sával (13). Viszont a lassú felszívódású buprenorfin kísérletes alkalmazásával akár 
műtéti megoldást is igénylő tágremese-obstipációt tudtak kiváltani (11).

8. EGYÉB SZÖVŐDMÉNYEK
Vénagyulladás: az általános anesztéziához elengedhetetlen a vénás út biztosí-
tása egy vénakanül behelyezésével. Ennek következtében vénagyulladás alakul-
hat ki.
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Sebgyógyulási zavarok, sebfertőzés: az altatás alatt hosszabb ideig fennálló ala-
csony vérnyomás és rossz szöveti perfúzió a későbbiekben sebgyógyulási zavar-
hoz vezethet.
Tüdőgyulladás: a hosszan tartó hypoventilláció, ill. az oldalfektetés során az alsó 
tüdőfél rossz szellőzése növeli a tüdőgyulladás kialakulásának veszélyét.
Szemészeti problémák: az indukcióra használatos gyógyszerek közül a ketamin 
és a propofol növeli a belső szemnyomást (37 ± 16%, 8 ± 11%), míg a thiopental 
csökkenti (4 ± 23%) egészséges állatokban, így a szemészeti betegeknél első-
sorban a thiopentalt és a propofolt kell előnyben részesíteni az általános anesz-
tézia bevezetésénél (6). Azt is leírták, hogy a műtőasztalra történő helyezés, 
és addig fejjel lefelé való helyzetben, daruval történő mozgatás során szintén 
jelentősen megnő a szem belső nyomása az állat testtömegével arányosan, ezt 
rizikópácienseknél figyelembe kell venni (17). 

Mivel az altatás során a szemhéjreflex nem működik, ill. a könnytermelés is 
csökkent, különös figyelmet kell fordítani a szem védelmére. Fontos a fej elhe-
lyezése, a megfelelő alátámasztás, valamint különböző nedvesítő szemgélek 
alkalmazása.

Nemrégiben jelent meg egy tanulmány, amelyben nem szemészeti műtéten 
átesett, szemészeti problémára utaló tüneteket nem produkáló lovakat vizs-
gáltak az altatás előtt és 24 óra elteltével. Az állatok közel ötödénél fluoresz-
cein-pozitív szaruhártya-sérülések voltak megfigyelhetők a második vizsgálat 
során. Ezeknél a lovaknál klinikai tünetek nem alakultak ki. A szaruhártya-elvál-
tozások leggyakrabban akkor alakultak ki, mikor a lovakat oldalfektetésben altat-
ták. A műtét előtti és utáni kötőhártyazsákból vett minták mikrobiológiai vizs-
gálatával összesen 11 baktériumfajt izoláltak, többségében Staphylococcus sp.-t 
és Micrococcus sp.-t, valamint két gombafajt lehetett felfedezni: Aspergillus és 
Saccharomyces spp. A humán szakirodalom szerint a bakteriális és gombás fer-
tőzések nagy százalékáért a szennyezett szemészeti készítmények a felelősek, 
azonban itt ezt nem tudták igazolni (22).

Összegzésül megállapíthatjuk, hogy az altatással összefüggésbe hozható szö-
vődmények csak akkor kerülhetők el teljes mértékben, ha nem altatjuk a lovat. A 
cél azonban a folyamatos fejlődés, a biztonság fokozása, a szövődmények szá-
mának csökkentése. A lovak testmérete, élettani sajátosságai miatt a kockázat 
mindig nagyobb, mint a többi háziállatnál, ám a lehetőségekhez képest töre-
kedni kell a halálos kimenetelű szövődmények számának csökkentésére. Ehhez 
elengedhetetlen a megfelelő szakmai ismeret és tapasztalat, az összeszokott 
csapatmunka, a műtét előtti alapos betegvizsgálat, és a kockázati tényezők 
meghatározása az adott betegre vonatkozóan, összevetve a tervezett beavat-
kozás veszélyességével. 
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