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Lovak altatasi szovodmeényei -
az elmult évek eredményei
Irodalmi osszefoglald

Bédai Emese’, Makra Zita

OSSZEFOGLALAS

A lovak altatasa soran kell a legnagyobb kockazattal szamolni a leggyakrabban
altatott tarsallatok kozul. A szerzdk dolgozatukban, az utdbbi években, féleg a
2000. év utani kulfoldi szaklapokban, a témaban megjelent kdzlemények és a sajat
tapasztalatok alapjan targyaljak az altatassal 0sszefliggésbe hozhatd szovédmé-
nyeket, azok el6fordulasanak gyakorisagat a legutébbi statisztikak tukrében, vala-
mint a kockazati tényezdket. A cél természetesen a minél biztonsagosabb altatas,
azonban a sebészeti beavatkozasok fejlédése folyamatosan Uj kihivasokat allit az
aneszteziolégusok 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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Mind a human, mind az allatorvosi aneszteziolbgia elképesztd fejlddésen ment
keresztlUl az elmult évtizedekben. A modern gydgyszerek hasznalatanak és a

monitorozasi technikak fejlédésének, valamint széles korben torténd elterjedé- Az anesztezioldgia fejlé-
sének koszonhetben az altatasi kockazat jelentdsen csokkent. Meg kell azonban dése nyoman az elmult
emliteni, hogy az Uj sebészeti eljarasok, eszkdzok hasznéalataval ma mar sokkal évtizedekben jelentésen
bonyolultabb, de egyben veszélyesebb miitétek elvégzésére is sor kerll, igy az csbkkent az altatdsi
anesztezioldgusok folyamatosan megujuld kihivadsokkal néznek szembe. llyen kockdzat

pl. a has(ri rejtett heréjl lovak kasztracidja laparoszképos eljarassal, altalanos
anesztéziaban, Trendelenburg poziciéban, vagy a nyitott mellkasi m{tétek alta-
tasban.

Az altatasi kockadzat megallapitasara Gjabb és Ujabb tanulmanyokat taldlhatunk,
amelyek nagy esetszamokon alapulnak. A human anesztezioldgia terlletén
olvashatjuk a legnagyobb esetszamokat, mintegy 230 millié altatast végeznek
Emberekben a a szakemberek évente vilagszerte. Minden kutatés, gybgyszerfejlesztés, techni-
tisztan altatdssal kai Gjitas a human altatas biztonsagat hivatott fokozni, de ezekbdl az adatok-
6sszefliggésbe hozhatd bdl aztadn lassan az allatorvoslas is hasznosit. A legutdbbi kutatdsok szerint az
halélozés kb. 0,001% embereken végzett m(itétek sordn a perioperativ elhaldlozas 0,5-1,2%, amelybdl
a tisztan altatassal 6sszefliggésbe hozhatd haladlozas kb. 0,001% (7).
Hazidllataink kézil a Az allatorvoslas terlUletén is cél a minél biztonsadgosabb altatas, de fajonként
lovak altatdsa jar az nagyok az eltérések. Gyakran altatott haziallataink kozul a lovak altatasa jar az
egyik legnagyobb egyik legnagyobb kockazattal. Az altatassal 6sszefliggésbe hozhatd haldlesetek
kockdazattal szama loban hulszszor tobb, mint kutya esetén, és mintegy tizszerese a macs-
kaknal leirt szdmadatoknak, de pl. hasonlé kockazattal jar a nyulak altatasa (18).
Ezek az adatok az egészséges felndtt allatok altatdsara vonatkoznak (5, 24).
Sok tanulmany szlletett a lovak altatasi szov8dményeinek meghatarozasara.
Az els8 nagy dolgozat (Confidental enquiry of perioperative equine fatalities,
CEPEF-1) 1995-ben szliletett meg, ahol 62 klinikdn elvégzett mintegy 6255 alta-
tas adatait elemezték. Ezt kovette még két hasonlé munka: CEPEF-2 2002- ben
41824 esettel, CEPEF-3 2004- ben 11336 altatas adataival, majd 2012-ben felme-
rilt a CEPEF-4 iranti igény (1, 9).

ELHULLAS

A halal a legsllyosabb altatassal 6sszefliggésbe hozhatd szovédmény. Az egész-

séges lovak tervezett mitétei esetén a haladlozasi ardny meglep&en nagy, kb. 1%

(5). Az erre vonatkozd statisztikai adatokban viszonylag nagy eltéréseket olvasha-

tunk (0,08-1,8%), ezek a vizsgalatok felépitésének kilénbségeivel magyarazhatdk

(pl.: az altatast kovetd periddus hossza, mennyi idén belil hozhaté még dsszeflig-

gésbe a haldlozas az altatdssal, kozvetlenlil befolyasolja- e a végkimenetelt) (2).

Lovakban a slirgbsségi, A sUrg8sségi m(itéteknél, kilondsen a hasliri beavatkozdsoknal (kélikam(itét, csa-
kiilbnésen a hasdri szarmetszés) a haldlozasi arany jéval nagyobb a szakirodalom szerint 5-7,8% (16,
beavatkozdsokndl a 24). Ezekben az esetekben nehéz pontosan meghatarozni, hogy mekkora veszélyt
haldlozasi ardny 5-7,8% jelent tisztan az altatas, hiszen a 16 altalanos allapota, a beavatkozas gyorsasaga, a
miitétet kovetSen fellépd szov8dmények (miitétet kdvets ileus, endotoxaemia), de

még a gazdasagi tényezdlk is nagyban befolydsoljak az adott eset végkimenetelét.

A KOCKAZATOT BEFOLYASOLO TENYEZOK

Szamos tényezd van, amely megnovelheti, vagy lecsékkentheti az altatasi sz6-
védmeények kialakulasanak esélyét. Ezek kozll az egyik legfontosabb a 16 altala-

tervezett mitéte esetén lehet a legkisebb mértékl szovédményre szamitani.



Mind a nagyon fiatal,
mind az iddés allatok
altatdsa nagyobb
kockazattal jar
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A fizikai statusz objektiv meghatarozasara fejlesztette ki az Amerikai Anesztezio-
l6gusok Tarsasaga (ASA) az osztalyozd rendszerét, amely emberekre és allatokra
egyarant alkalmazhatd. A besorolas a kovetkezdk szerint alakul:
. ASA 1 - egészséges pdciensek

ASA 2 - enyhe szisztémds betegségben szenvedd pdciens

ASA 3 - slUlyos szisztémds betegségben szenvedd pdciens

ASA 4 - sllyos, életveszélyes szisztémds betegségben szenvedd pdciens

ASA 5 - haldoklé pdciens, akiknek mdtét nélkil max. 24 6ra a talélési ideje

E - slirgdsségi ellatast igénylé paciensek

Ennek alapjan tehat az utolsd 3 kategériaba esé 16nal nagyobb szévédmény-
és haladlozasi aranyra lehet szamitani.

Nagyobb kockazatot jelent tovabba a vemhes, kilondsen a magas vemhes
kancak altatdasa mind a magzatra, mind az anyaallatra nézve.

Tobb tanulmaéany szlletett az életkor és az altatasi kockazat 6sszefliggésének
meghatarozasara. Alapvetéen elmondhatd, hogy mind a nagyon fiatal, mind a
kifejezetten id8s allatok altatdsa nagyobb kockazattal jar. UjszUlott csikd leggyak-
rabban sdlyos, életveszélyes elvaltozas miatt kerll mit8asztalra, igy nemcsak az
élettani sajatossagok, de a sirgdsségi ellatas is kozrejatszik az altatasi szovéd-
mények kialakuldsaban. 1d8s allatokban szinte mindig lehet valamilyen enyhe
vagy suUlyos szisztémas betegséggel szamolni: asztma, besz(kult maj-, és vese-
mkodés, szivbetegségek. Ebben a csoportban a feldllaskor szerzett hosszU
csbves csontok torésének esélye a legnagyobb, a gyakrabban el6forduld idult
degenerativ osteoarthritisek, esetleges Cushing-betegség okozta osteoporosis,
ill. id6sebb tenyészkancaknal a csontritkulas kialakuldsa miatt (23).

Kevés cikk olvashatd a lovak testtomegének és az altatassal kapcsolatos sz6-
véidmények Osszefliggésérdl, de a szerz8k véleménye szerint ez szintén egy
érdekes kérdés. A limitald tényezd, hogy vildgszerte sokkal kevesebb hidegvérl
|6 kerll mtdasztalra (1. abra), mint telivér és sportld, igy nehéz dtfogd dssze-
hasonlitast végezni. Egy 2003-ban megjelent cikk 371 altatast vesz alapul - 124
hidegvér( 16, 247 sportld - 1991 és 1998 kozott, amikor ezek a lovak még halo-
tannal voltak altatva. Nem taldltak szignifikdns kUlonbséget a hidegvérd, ill.
sportlovak teljes altatasi idejében, az extubaléasig
eltelt idében és a feldlldas idejében. Az egyetlen
jelentds eltérés a 2 csoport k6zott, hogy a hideg-
vérld lovak hajlamosabbak voltak a hypoventilla-
ciéra, és a ventillacidé/perfazié arany (V/Q arany)
eltérésére. Erdekes médon az artérias kdzépnyo-
mas nagyobb volt ezekben az egyedekben, és az
alacsony vérnyomas mértéke és ideje kozott nem
volt szignifikans kilénbség a két csoportban. Ez
a cikk egyéb szovddményrdl nem szamol be (20).
201-bdl taldlunk egy esetleirdst a Cornell Egye-
temrdl, amelyben egy 19 éves percheron kancat
altattak kélikamUtéthez, tagremesecsavarodas
miatt. A sUlyos kérképet rontotta a kanca ismert
poliszacharid-tarolasi betegsége. Az altatas alatt
végig kifejezett hypotenzidt figyeltek meg a keze-
|és ellenére, majd a mUtétet kdvetden sllyos fokU
izomelfajulas alakult ki, ami nem javult a terapiara,

1. ABRA. Hidegvér(i 16 altatdsa ATE LTK-n igy az allatot végul elaltattadk (12). Ebben a téma-

korben érdemes lenne tovabbi dsszehasonlitdso-

FIGURE 1. Anaesthesia of a draft horse at the Equine kat végezni. Az 1. dbra egy 880 kg- os |6 altata-

Department and Clinic

sat illusztralja az Allatorvostudoméanyi Egyetem
Légydgyaszati Tanszék és Klinikajan (ATE, LTK).



A fektetés, a miitét
alatti testhelyzet és a
miitét hossza nagyban
befolydsolja az altatds
kimenetelét

Az ébredés a lovak
altatdsanak egy igen
veszélyes szakasza
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A fektetés, és a mUtét alatti testhelyzet, valamint a m{tét hossza szintén nagy-
ban befolyasoljak az altatas kimenetelét. Fontos a jo elhelyezés, a megfeleld
alaparnazas az izomelfajulas és a neuropathiak elkerilésére. A hatfekvés a leg-
rosszabb a |6 szempontjabdl a mellkas 6sszenyomoddasa és a vénas visszaaram-
|&s csokkenése a haslreg sllya miatt, ill. a tdmeges hat- és farizmok 6ssze-
nyomatddasa miatt, mig oldalfekvésben az idegek karosodasanak az esélye a
legnagyobb. A m{tét, igy az altatasi id6 hossza szintén osszefliggésbe hozhatd
a haldlozasi arannyal. A hossz(i m{téti idé egyben bonyolult sebészi megoldast
is sejtet, tehdt minél hosszabb a m{itét, annal nagyobb a szovédmények kiala-
kulasanak esélye.

»Annyira biztonsagos az altatas, amennyire biztonsdgos az aneszteziolégus.”
Az emberi tényezd szerepét is sokat vizsgaltak az altatassal kapcsolatos szovéd-
mények elemzésénél. A munkaiddn tali mitéteknél extra kockazattal lehet sza-
molni, hiszen ekkor strgbsségi mitétekre kerll sor, életveszélyben 1évé allato-
kon. A koncentracid csokkenése, a faradtsag és tompultsag az allatorvos részérdl
nemcsak az allat életét veszélyezteti, de a human balesetek veszélyét is noveli.
Azt is megemlitik ezek a cikkek, hogy klldndsen fontos ezekben az esetekben
a j0 és Osszeszokott csapatmunka, valamint felhivjdk a figyelmet a m{tében
torténd kommunikacié fontossagara, amely a sikerességet nagyban befolyasolja
(2, 5, 16).

A technikai feltételek, az altatdégép allapota, a monitorozasi lehetéségek, és
azok hibai is hozzajarulnak az eset kimeneteléhez, de egyelbre semmilyen esz-
koz nem tud poétolni egy képzett, és tapasztalt anesztezioldgust. A varatlan
helyzetekre adott gyors és helyes beavatkozas lehet a siker és sokszor a tulélés
kulcsa. 2015-ben pl. leirtak egy esetet, mikor egy 20 mm atmérdjd IégcsStubus
maradt a |6 1égcsovében, miutan letdrt a vége. A lovon felsé léglti mUtétet
(tie forward) és a lagy szajpad thermokauterizacidjat végezték. A 1égcsBtubust
a jobb orrjaraton keresztil vezették a légcsébe, hogy a sebésznek tobb helyet
biztositsanak a manipulalasra. A feldllasnal a tubus kialld része letdrt, a tubus
tobbi része a légcss Uregébe esett. A 16 nem mutatott 1égUti elzarddasra utald
tineteket, a tubus maradék részét endoszkdp segitségével kellett eltavolitani a
|égcsdbdl (19).

AZ EBREDES MINOSEGE

Az ébredés a lovak altatdsanak egy igen veszélyes szakasza, az egészséges
egyedek 32,6%-anél lehet szévédmény ebben a szakaszban (3). Sok tényezd jat-
szik szerepet az ébredésnél, amelyek kozUl nem mind befolyasolhaté, igy pl. a
lovak viselkedése, alaptermészete.

Az ébredés 6 szakaszbdl all: az inhalacids anesztézia befejezése, elsé moz-
dulat, hasfekvésbe helyezddés, elsd feldllasi kisérlet, instabil alléhelyzet, tel-
jes ébredés. Ez kb. 60 percet vesz igénybe. Minél rovidebb volt az altatasi idd,
egyszerlibb a beavatkozds egészséges 16 esetén, annal gyorsabb és simabb az
ébredés altalaban. Praxiskorilmények kozott, gyors teljes intravénas altatast
kovet8en jellemz8en gyorsan ébrednek az allatok és nem igényelnek kilono-
sebb emberi segitséget. A kérhazi korilmények kozott végzett mitétek altala-
ban hosszabbak, bonyolultabbak, balansz anesztéziaban térténnek, igy az ébre-
dés hosszabb. Mindségét befolyasolja a |6 altalanos allapota és kondicidja, a
valasztott gydgyszerek és inalaciés anesztetikumok (pl: isofluran/szevofluran)
kombinacidja, a fajdalomcsillapitas hatékonysaga, a kor, a testméret. Az asszisz-
talt ébredés tobbféle médon tdrténhet: fej-farokkdtél (2. dbra), csak farokkotél,
felfGjhatd matrac, figgesztéhald, medencés ébresztés. Tobb cikkben hasonli-
tottdk Ossze az asszisztalt és nem asszisztalt, valamint a kiilonbo6z8 asszisztalt
technikak elényeit és hatranyait, de igen eltéré eredmények szllettek. Alapve-



2. ABRA. Asszisztdlt ébresztés

FIGURE 2. A rope assisted
recovery

Az isoflurdn
haszndlataval jelen-
tésen csékkent a
hirtelen szivmegalldsok
szdma a halotdnhoz
képest

A csonttérések a haldlos
kimenetell altatdsi bal-
estek akdr 26-64%-at
is jelenthetik
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t6en elmondhatd, hogy az adott hely korlilményeihez, a végzett m(tétek tipusa-
nak, valamint az emberi és technikai lehetéségekhez mért optimalis mdodot kell
valasztani, és azt alkalmazni (3, 21). A 2. dbra egy asszisztalt ébresztést abrazol
az LTK-n.

GYOGYSZEREK

A CEPEF-1,2 és CEPEF-3 eredményei kozotti f6 kilonbséget az jelentette, hogy
halotanrél isofluranra valtottak, ezzel jelentGsen csokkent a hirtelen szivmegal-
lasok szama (1, 5, 8). Felfedezték azt is, hogy a megfelel8 premedikacié, igy az
acepromazin hasznéalata szintén csokkenti a szivmegallads esélyét, antiarrhyth-
mias hatdsa van (25). Csikéknal elkezdték a propofolt alkalmazni (15). Ujabban
kezdték vizsgalni az alfaxalont lovakon (10, 28). A cél a biztonsag novelése, a
szovédmények és a mellékhatasok csdkkentése.

A HALAL OKA

1. HIRTELEN SZIVMEGALLAS

A CEPEF-1,2 és a CEPEF-3 k6z6tt a hirtelen szivmegallasok eléfordulasa szamot-
tev8en csdkkent, bar az dsszes haldlozasi arany hasonlé volt (1, 5, 9). Ennek oka,
hogy idGkdzben az allatorvosi gyakorlatban is felvaltotta a halotant az izofluran.
A halotan, fGleg megfelel6 premedikacié hianyaban érzékenyiti a szivizmot a
katekolaminokra, ami szivritmuszavart, majd szivmegallast okozhat.

2. CSONTTORESEK

A lovak méretébdl és alaptermészetébdl fakaddan, az altatast kdvetben az ébre-
dési szakaszban a legnagyobb veszélyt a csonttorések jelentik. Ez a halalos
kimenetell altatasi balestek akar 26-64%-4at is jelenthetik (3, 4, 23). A felallasi
kisérletek sordn sajnos olyan sUlyos sérllések, torések (3. dbra) keletkezhet-
nek, amelyek az allat azonnali elhulldsat okozhatjak, vagy szlkségessé teszik
a mihamarabbi eutanaziat. A szakirodalom szerint a legnagyobb veszélyben
azok a lovak vannak, amik eleve valamilyen torés helyreallitasa miatt kerlltek a
mUtdasztalra. A 3. dbra egy, az ébresztés soran ismételt ulnatorést szenvedett
lovat abrazol eutanazia utan.



3. ABRA. Végzetes ulnatérés
ébredés kbzben

FIGURE 3. Fatal ulnar

fracture during recovery

Altatds utdni gyakori
sz6védmény lehet az
izomelfajulas

Felléphet a periférids
idegek elfajuldsa is
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Egyes tanulmanyok szerint rizikdpaciensek tovabba az idds, Cushing-kdrban
szenvedd lovak, valamint a tobbet ellett tenyészkancak, ahol csontritkuldssal is
szamolni kell (23). Az ébredés tehat az egyik legveszélyesebb szakasza a lovak

altatdsanak. Az asszisztalt és nem asszisztalt ébresztés 6sszehasonlitasa soran
nem talaltak szignifikans kilonbséget a sérilések tekintetében (20).

3. ALTATAS UTAN KIALAKULO IZOMELFAJULAS

Bar sok cikkben kildn szovddményként tintetik fel, nem kildnithetd el teljesen
az el6z8 ponttdl, hiszen sok esetben a fellépd izomelfajulas vezet a végzetes
csonttéréshez. A nagy testtémegbdl adéddéan nagyon fontos az altatas alatti jo
elhelyezés, a megfeleld alatdmasztas és parnazas, valamint a keringési rendszer
folyamatos monitorozasa. Minél hosszabb az altatasi idd, annal nagyobb a koc-
kdzat a myopathia kialakuldsara. A m(tétet kovets izomelfajulds tulajdonképpen
egyfajta kompartment-szindréma: ha a vérnyomas alacsony, akkor a nagy tome-
ges izmok vérelldtasa nem lesz megfeleld, bennik anaerob folyamatok indulnak
be, majd a vérnyomas helyrealldsaval még reperflzids sérllést is szenvednek. A
mitétet kovetd izomelfajulds kifejezetten fajdalmas, amely a feldlldsi szakasz-
ban gyengeséget, ataxiat, inkoordinalt mozgast okoz, ami kénnyen csonttorés-
hez vezethet. Lonal az invaziv vérnyomasmeérés tekinthetd megbizhatonak, amit
az arteria facialis, az a. transversa faciei, vagy az a. metatarsalis kanllalasa révén
tudunk mérni. Az artérias kozépvérnyomas 70 Hgmm felett tartasaval a korkép
kialakulasanak veszélye csdkkenthetd. Az eddig leirtak a ,klasszikus” mditétet
kovets izomelfajuldasra vonatkoznak, nagyobb eséllyel alakul ki szovédmény,
amennyiben poliszacharid-tarolasi betegség, hyperkalaemias periodikus paraly-
sis vagy malignus hyperthermia is fennall (3, 4, 12, 24, 27).

4. ALTATAS UTANI IDEGELFAJULASOK

A myopathidkhoz hasonldan szintén nem kuldnithetd el teljesen, hiszen neuro-
pathia is okozhat csonttorést az ébredéskor, de lehet végzetes dnmagaban is.
A leggyakrabban el6forduld periférids neuropathidk a nervus radialist, a n. femo-
ralist (4. abra) és a n. facialist (5. abra) érintik. Kockazati tényez8k kozé tartozik
a rossz pozicionalads (pl. talnyUjtott, vagy nem alatdmasztott végtag), elégte-
len aldparnazas, hosszl mitéti id8, oldalfekvés. Altalaban atmeneti idegi kiesés
jelentkezik, amely kezelésre - nem szteroid fajdalomcsillapité, DMSO-infGzio,
B,- és B,-vitamin, tamaszt6kotés, masszirozas, fizikoterapia, és a végtag passziv
mozgatasa - jOl reagal, és a teljes m(kddés visszatér. A femoralis és radialis ideg
karosodasa okozhat nehézséget a feladllas soran, vezethet csonttoréshez, vala-



4. ABRA. Femoralis ideg bénuldsa
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mint, ha nem tér vissza a m{kddése, gy szikségessé teheti az allat végleges
elaltatasat a santasag miatt. A facialis ideg végleges bénulasa (4. abra) is hatas-
sal van a 16 hasznédlhatosagéra (zablaérzékelés kiesése, rossz ragas, elégtelen
pislogds miatti szaruhartya-kiszaradas [14]) és értékcsokkentd lehet a tovabbi-
akban.

5. ABRA. A bal oldali arcideg bénuldsa

Foté: DR. Bobd GABOR, ISME Pferdeklinik Universtat, Bern

FIGURE 4. Femoral nerve paralysis
Photo: DR. GABOR Bobd

FIGURE 5. Left facial nerve paralysis

Az altatds utani neuropathidk egy kildnleges formaja a gerincvel8-elfajulas
(myelomalatia), ami egy tisztazatlan kérokd, nem fajdalmas, felszallé idegrend-
szeri kiesést okozd halalos szovédmény. Kéroktana nem tisztazott, az eddigi
esetek alapjan nagytestd, fiatal (1-3 év), f6leg ménekben fordul el§ révid, hat-
fekvésben torténd altatas utan. Tulajdonképpen a gerincveld ischaemiaja kovet-
keztében kialakuld elhaldsardl van sz6, amely elészor a hatulsd testfél bénuldsat
okozza, igy a lovak az ébredési szakaszban elébb kutyaszerlen Ulnek, majd foko-
zatosan az elllsé végtagokra is raterjedhet a bénulas. Kezelés nincs, az egyetlen
megoldas az eutanéazia. Tobb elmélet is szlletett arra vonatkozdan, hogy mi
okozhatja a kbrképet - szelén- és E-vitamin-hiany, cinkhiany, embolia, feszilési
trauma - de bizonyitani még egyiket sem sikerult (5).
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5. ALTATAST KOVETOEN FELLEPO LEGZESI NEHEZSEGEK

Az el6z8 ponthoz kapcsoldéddan leirtak eseteket, mikor a fej helyzete nem volt
megfeleld az altatas alatt, és ez a n. laryngeus recurrens egyoldali vagy kétoldali
bénuldsat okozta. Ez a m(tétet kovetSen Iéglti elzarédashoz, tidéoédéma kiala-
kuldsdhoz, majd fulladasos halalhoz vezethet (4, 5). Ez a helyzet azért kiildndsen
veszélyes, mert sokszor nem lehet id6ben beavatkozni, hiszen veszélyes a félig
ontudatlan, vergddd |16 megkozelitése, masrészt lehetséges, hogy nem azonnal
jelentkezik a probléma. ElGfordul, hogy az ébredés és a felallds rendben zajlik,
de az istalléba torténd visszavezetéskor, vagy az elsd nyeritéskor Iép fel az elza-
rédas, mikor a 16 mar nincs szoros megfigyelés alatt, az elsésegélynyljtas nem
lehetséges azonnal.

6. A LEGCSOTUBUS OKOZTA SERULESEK

A lovakban az légcs8tubus behelyezése vakon torténik, amikor a tubus légcsébe
vezetésekor a gégebejarat nem latszik. Kevés szovédményt irtak le eddig a lég-
cs8tubus behelyezésével-, és benntartdsaval kapcsolatban, de egy felmérés
szerint 38-bdl 34 esetben kialakult valamilyen szévédmény: valadékfelhalmozo-
das, vérzés, plakk-képz&dés, esetleg korkords gyulladas, am ezek altalaban ész-
revétlenek maradnak, és maguktél gyégyulnak (26). A légcs8 ischaemia kovet-
keztében kialakuld elhaldsa, kovetkezményes szlkilete és esetleges repedése
ismert szévédmény emberekben, kutyakban és nyulakban, de lovakban igen
ritka. Egy esetben irtak le haldlos kimenetel( sérlilést egy egyéves telivér herélt
rutin arthroszkopiajat kovetéen. Az eset érdekessége, hogy a csikénal csak a
mUtétet kovetden lépett fel el6bb nehezitett Iégzés, és a I1égcss tajékan kivialrdl
is tapinthatd duzzanat. Az endoszkdépos vizsgalat soran egy mély, kérUlhatarolt
fekélyes részt fedeztek fel a Iégcsbben, kb. 70 centiméterre az orrnyilastél. A 16
5 nap mulva spontan elpusztult. A kérbonctani vizsgalat soran a légcsében nagy
mennyiségl habos valadékot, korkoros elhaldsat, a 1égcsd, valamint a kdrnyezd
szovetek 6démajat és véres beivodasat talaltdk, az adott részen kifejezett sz(-
kilet mellett, ami a 16 fulladdsos haladldhoz vezetett (29).

Feltételezik, hogy nem csak a IégcsStubus ballonja altal a nyalkahartyara kifej-
tett direkt nyomas és kovetkezményes vérkeringési zavar miatt alakul ki elhalés,
de a sterilizald szerek, igy pl. az etilén-oxid is visszamaradhat a tubus anyaga-
ban, és ezek is okozhatnak nyalkahartya-sértlést.

7. KOLIKA

A mUtét utani kélika gyakran fellépd szovédmény, eléfordulasa egy felmérés sze-
rint 2,8-21,4% (8). Legnagyobb veszélyben a nem szeptikus ortopédiai beavatko-
zason atesd versenylovak vannak. Természetesen nem sorolhatdk ebbe a felmé-
résbe a kélikamd{téten, nehézellésen atesett lovak, hiszen a slrgdsségi hasdri
mitéteket kdvetSen eleve nagyobb a posztoperativ kdlika esélye. A kivaltd okok
a kovetkez8k lehetnek: megvaltozott kdrnyezet (a kérhdzban Gj takarmany, kor-
nyezet, istallétarsak, stb.), stressz, fajdalom, kilonboz& gydgyszerek: opioidok,
alfa-2 agonistak, antibiotikumok, nem szteroid gyulladdscsdkkentdk alkalma-
zasa, boxnyugalom miatti mozgashiany. 2017-ben jelent meg egy cikk, amelyben
6 kutatas eredményeit felhasznalva arra az eredményre jutottak, hogy a morfin
esetén nem egyértelm( a szoros 0sszefliggés a posztoperativ kélika kialakula-
saval (13). Viszont a lassU felszivodasl buprenorfin kisérletes alkalmazasaval akar
m{téti megoldast is igényl8 tagremese-obstipaciét tudtak kivaltani (11).

8. EGYEB SZOVODMENYEK

Vénagyulladds: az altalanos anesztézidhoz elengedhetetlen a vénas Ut biztosi-
tasa egy vénakanll behelyezésével. Ennek kdvetkeztében vénagyulladas alakul-
hat ki.
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Sebgydgyuldsi zavarok, sebfert6zés: az altatas alatt hosszabb ideig fennalld ala-
csony vérnyomas és rossz szoveti perflzid a késébbiekben sebgydgyulasi zavar-
hoz vezethet.

Tuddégyulladds: a hosszan tartd hypoventillacid, ill. az oldalfektetés soran az alsé
tud6fél rossz szell§zése noveli a tiddgyulladas kialakuldsanak veszélyét.
Szemészeti problémadk: az indukcidra hasznalatos gydgyszerek koézil a ketamin
és a propofol ndveli a belsd szemnyomast (37 + 16%, 8 + 11%), mig a thiopental
csokkenti (4 £ 23%) egészséges allatokban, igy a szemészeti betegeknél elss-
sorban a thiopentalt és a propofolt kell eldnyben részesiteni az altalanos anesz-
tézia bevezetésénél (6). Azt is leirtdk, hogy a mitSasztalra torténd helyezés,
és addig fejjel lefelé valé helyzetben, daruval t6rténd mozgatas soran szintén
jelentésen megnd a szem belsd nyomasa az allat testtomegével aranyosan, ezt
rizikbpacienseknél figyelembe kell venni (17).

Mivel az altatds sordn a szemhéjreflex nem mdakodik, ill. a kdnnytermelés is
csOkkent, kilonos figyelmet kell forditani a szem védelmére. Fontos a fej elhe-
lyezése, a megfelel§ alatdmasztas, valamint kllénbozd nedvesitd szemgélek
alkalmazasa.

Nemrégiben jelent meg egy tanulmany, amelyben nem szemészeti mitéten
adtesett, szemészeti problémara utald tlneteket nem produkald lovakat vizs-
galtak az altatas el6tt és 24 6ra elteltével. Az allatok kozel 6tddénél fluoresz-
cein-pozitiv szaruhartya-sérilések voltak megfigyelhetSk a masodik vizsgalat
soran. Ezeknél a lovaknal klinikai tinetek nem alakultak ki. A szaruhartya-elval-
tozasok leggyakrabban akkor alakultak ki, mikor a lovakat oldalfektetésben altat-
tak. A mtét elbtti és utani kotéhartyazsakbdl vett mintadk mikrobioldgiai vizs-
galataval 0sszesen 11 baktériumfajt izolaltak, tobbségében Staphylococcus sp.-t
és Micrococcus sp.-t, valamint két gombafajt lehetett felfedezni: Aspergillus és
Saccharomyces spp. A human szakirodalom szerint a bakterialis és gombas fer-
t6zések nagy szazalékaért a szennyezett szemészeti készitmények a felel§sek,
azonban itt ezt nem tudtak igazolni (22).

Osszegzésil megallapithatjuk, hogy az altatassal 9sszefliggésbe hozhatd szo-
védmeények csak akkor kerllhet8k el teljes mértékben, ha nem altatjuk a lovat. A
cél azonban a folyamatos fejlédés, a biztonsag fokozasa, a szovédmények sza-
manak csbkkentése. A lovak testmérete, élettani sajatossagai miatt a kockazat
mindig nagyobb, mint a tébbi haziallatnal, am a lehetéségekhez képest tore-
kedni kell a haladlos kimenetell szévédmények szamanak csdkkentésére. Ehhez
elengedhetetlen a megfeleld szakmai ismeret és tapasztalat, az 0sszeszokott
csapatmunka, a mi{tét elStti alapos betegvizsgalat, és a kockazati tényezdk
meghatarozasa az adott betegre vonatkozdan, 0sszevetve a tervezett beavat-
kozas veszélyességével.
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