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SAMMANFATTNING

Syftet med denna litteraturstudie dr att ge en overblick 1 hur epiduralanestesi utfors och vilka
risker och fordelar som tekniken medfor.

Epiduralanestesi dr en typ av lokalanestesi och central nervblockad. Anestesimedlet injiceras
extraduralt, det vill sdga i1 epiduralrummet utanfér den harda hjdrnhinnan (dura mater) vilken
omger ryggmérgen. Anvandning av lokalanestetika vid ryggmérgens slut resulterar i forlust av
viljestyrda rorelser och i upphord kénsel i omréden innerverade av de paverkade kénsel- och
motorneuronen. Epidural administration av morfin ger langvarig (6-24h), effektiv analgesi
som ej associeras med kdnsel-, sympatisk- eller motorblockad.

Epiduralanestesi anvinds framforallt for tre typer av patienter och situationer: Hast och ko
(vid vaginal prolaps och kejsarsnitt), kdnsliga smédjur (nedsatta patienter som riskerar att inte
Overleva generell anestesin och vid kejsarsnitt) och postoperativ smértlindring (patienter i
behov av ldngvarig smartlindring efter kirurgiska ingrepp i1 bakben, biacken och kaudala delar
av buken). Inom smadjurspraktiken lidggs epiduralanestesi oftast i foramen lumbosacale
(mellan L7 och S1) Omradet lokaliseras genom att fram hoftbenskammarnas (crista iliaca)
hogsta punkt. Mellan dessa dr foramen lumbosacrale lokaliserat. For att verifiera kanylens
position kan olika test, som bygger pd principen att motstdndet i epiduralrummet ar nést intill
obefintligt, utforas. Valet av ldkemedel styrs av anvindningen av epiduralanestesin. Om
ingreppet anvinds for kirurgisk anestesi och immobilisering anvénds lokalanestetikum. Om
motivet dr postoperativ smairtlindring anvidnds opioider som morfin. Alfa-2- agonister,
NSAID:s och ketamin kan ges epiduralt men detta dr ovanligt inom veterindrmedicin.

Risker associerade med epiduralanestesi 4r hematom och abscessbildning. Nervvdvnad kan
skadas och om den totala volymen epiduralt injicerad likemedelslosning dverstiger 1ml/5kg
kan en kraftig blockad av sympatiska nervrotter ske med vasodilatation, hypotension och
Horner's syndrom som resultat.

Epidural injektion av opioider, lokalanestetik och alfa-2-agonister i samband med generell
anestesi har visat sig kraftigt minska behovet av narkosgaser. Det vill sdga att ingrepp har
kunnat genomf6ras under ett ldgre narkosdjup och med ligre risk for biverkningar associerade
med narkos. Preoperativt administrerade opioider har god analgetisk effekt i upp till 24 h efter
ingrepp 1 ldgre doser och med mindre biverkningar én vid systemisk administration.

Epiduralanestesi framstdr som en teknik med manga fordelar. En preoperativ epidural
injektion med ett lokal anestetikum eller opioid ger effektiv anestesi och analgesi bade under
och efter ingreppet, minskar dtgangen av narkosmedel och ger mindre biverkningar jamfort
med om ldkemedlet ges systemiskt.

Det finns mycket fa studier gjorda pé andra djurslag dn hund ddrmed vore det fordelaktigt
med fler studier som specifikt inriktar sig pa hur andra smadjur (t.ex. katt och kanin) reagerar
pa epiduralanestesi for att avgéra om metoden kan tillimpas pa fler specis.



SUMMARY

The purpose with this study is to provide an overview of how epidural anesthesia is
performed in animals and the risks and benefits that it brings.

Epidural anesthesia is a type of local anesthesia and a central nerve block. The anesthetic drug
is injected extradural, that is, in the epidural space outside the dura mater which surround the
spinal cord. Use of local anesthetic in the terminal end of the spinal cord results in loss of
voluntary movement and or sensation in areas innervated by the affected sensory- and
motorneurons.

Epidural anesthesia is used primarily in three groups of patients and procedures: large animals
(in vaginal prolapse and caesarean section), sensitive small animals (patients who are at risk
of not surviving general anesthesia and caesarean section) and “postoperative pain relief”
(patients in need of long-lasting pain relief after surgery in the hind legs, pelvis and caudal
parts of the abdomen).

In small animal practice epidural anesthesia is usually peformed in the foramen lumbosacale
(between L7 and S1). The area is located by palpating the highest point of the iliac crest. The
foramen lumbosacrale is located between these.

The choice of drug is governed by the cause of epidural anesthesia. If surgical anesthesia and
immobilization is needed, a local anesthetic is used. If the goal is post-operative analgesia,
opioids such as morphine are used.

Alpha- 2-agonists, NSAID:s and ketamine can be given epidurally but this uncommon in
animals.

When performing epidural injections there is the risk of formation of hematomas and
abscesses poor needle placement or unsterile technique. Neural tissue can be damaged and if
the total volume injected drug solution exceeds 1ml/5kg, a sympathic nerve block may cause
vasodilation, hypotension or Horner 's syndrome.

Epidural injection of opioides, local anesthetics and alpha -2-agonists in conjunction with
general anesthesia have been shown to greatly reduce the need for volatile anaesthetic. It
means that surgery can be performed at a lower depth of anesthesia with lower risks for
adverse side effects associated with anesthesia. Preoperative epidurally administered opioids
provide efficient analgesia for up to 24 h after surgery in lower doses and with fewer side
effects than with systemic administration.

Epidural anesthesia seems to be a technique with many advantages. A preoperative injection
epidural of a local anesthetic or an opioid provides effective anesthesia and analgesia during
and after surgery, reduces the consumption of anesthetic drugs and produces less side effects
than if the drug is administered systemically.

There are very few studies in epidural anesthesia in other animals than dog. It would be
advantageous with more studies that specifically focus in how other small animals (eg, cat



and rabbit) reacts to epidural anesthesia to determine if the method can be applied in other
species than it is currently being used.

INLEDNING

Tack vare anestesi utfors idag komplicerade ingrepp pa djur och minniskor som inte skulle
vara mojliga om patienten var vid fullt medvetande eller kunde kidnna smérta fran ingreppet.

Trots att utvecklingen kommit l&ngt finns det rum for forbattring. Bieffekter som till exempel
andningsdepression, sankt hjértfrekvens och hypotension utgér alltid en risk under generell
anestesi. Vid mindre djur anestesi minskar riskerna. (Nordberg et al., 1983) Det forekommer
inom bdde human och veterindrmedicinen olika anestesitekniker som anvédnds vid olika
tillfallen for att undvika djupt anestesi och dnda tillgodose patientens behov av smértlindring.
Epiduralanestesi dr en av dessa tekniker.

Denna litteraturstudie dr en sammanstillning av hur epiduralanestesi utfors idag, vilka
ladkemedel som anvénds mest, fordelar och biverkningar med denna relativt enkla teknik.

Epiduralanestesi ar en typ av anestesi som ldnge funnits tillgdnglig for veterindrer och som
kan anvénds bade under kirurgiska ingrepp och for postoperativ smértlindring.

Ar 1885 anviinde G.L. Corning kokain for att inducera spinal anestesi for forsta gingen pa en
hund. (Thurmon et al., 1996) Utifrdn hans beskrivning av ingreppet tros det dock varit epidural
anestesi som han utférde. Ar 1901 rapporterade Cathelin anvindning av epidural anestesi pa
hund och under 1920-talet da lokalanestesin blev mer utbredd, i samband med att mindre
toxiska dmnen dn kokain upptécktes, utfordes tekniken dven pa stora djur som ko och hést.

Idag anvinds epiduralanestesi i stor utstrickning pd minniska under den postoperativa
perioden. Epiduralblockader anvinds med framgang pé ko och hést med fordelen att djuret
kan forbli stdende under ingreppet. (Tufveson., 1963) Framgéangsrik anvindning har
rapporterats pa gris (Malavasi et al., 2006). Genom att injicera anestesimedel epiduralt istéllet
for systemiskt minskar forekomsten av bieffekter som till exempel hjartarytmier. I forsok pé
kanin sdgs ingen hjartpaverkan pd kaninerna som fick bupivakain epiduralt medan 50% av de
som fick bupivakain systemiskt drabbades av hjartarytmi.(Dollo et al., 2004; Valverde et al.,
1989).

God anestesi skall inte bara vara sdker utan dven ge tillricklig smartlindring. God
postoperativ smaértlindring ger en snabbare aterhdmtning da smérta dr en stressfaktor och
paverkar beteenden som fodointag och kroppsfunktioner negativt. Smaértlindring &r
naturligtvis ocksa viktigt ur djurvilfirdssynpunkt. Aven fér postoperativ smirtlindring ir
epiduralanestesi ett verktyg.

Epiduralanestesin framstar som en teknik med manga fordelar. En preoperativ injektion med
ett lokalt anestetikum eller en opioid ger effektiv anestesi och analgesi bade under och efter
ingreppet, minskar atgdngen av narkosmedel och ger mindre biverkningar jamfort med om
lakemedlet ges systemiskt. (McKelvey et al.,2003; Malavasi et al., 2006; Dolloet al., 2004;
Torske et el., 1998; Valverde et al., 1989)






MATERIAL OCH METODER

Grundldggande kunskap om epiduralanestesi har inhdmtats fran ett antal faktabocker riktade
till veterindrmedicinsk personal.

Artiklar till denna studie har himtats via databaserna Webb Of Science och Google Scholar.
De flesta studier har hittats via referenser i andra artiklar.

Sokbegrepp ineffattar: ((epidural OR extradural) AND (anesthesia) AND (analgesia) AND
(animal*)/ (dog™*)/ (cat*)/ (rabbit*)).

Avgransningar var sokning av artiklar endast pa engelska.

LITERATUROVERSIKT
Vad ar epiduralanestesi?

Epiduralanestesi dr en typ av lokalanestesi och central nervblokad. Vid epiduralanestesi
injiceras anestesimedlet extraduralt, d.v.s. i epiduralrummet utanfér den harda hjédrnhinnan
(dura mater) som omger ryggmérgen, och beddvar nervrétterna dar de kommer ut frén hinnan.
Anvindning av lokalanestetika néra ryggmairgens slut resulterar i upphord kénsel och
viljestyrda rorelser i alla omrédden innerverade av de paverkade kénsel- och motorneuronen.
Kénselnerverna péaverkas forst, dérefter sympatiska fibrer och slutligen motorneuron vilket
ger muskelrelaxationen. (Tufvesson, 1963; McKelvey et al., 2003; Morimoto et al., 2001)

Begreppet epiduralanestesi forvixlas ibland med spinal/intratekal anestesi vilket innebér att
anestesimedlet injiceras 1 cerebrospinalvdtskan 1 subarachnoidalrummet. Denna teknik
anvinds vanligen inte inom den praktiska smadjursmedicinen. (Egger et al., 2009)

Anvandning

Med epiduralanestesi kan kédnsel och motorneuron tillforlitligt blockeras for bakre
kroppsdelar; buk, svans, bakben, och biacken. Tekniken &dr darfor anvindbar till exempelvis
vid svansamputation, avldgsnande av analsidckar, perianal kirurgi, uretrostomi, obstetrisk
manipulation, kejsarsnitt och bakbenskirurgi. Epiduralanestesi anvdnds framforallt for tre
typer av patienter och situationer: Hast och ko (vid vaginal prolaps och kejsarsnitt), kinsliga
smadjur (nedsatta patienter som riskerar att inte Overleva generell anestesin och vid
kejsarsnitt) och postoperativ smértlindring (patienter i behov av langvarig smaértlindring efter
kirurgiska ingrepp i bakben, backen och kaudala delar av buken). Epiduralt administrerat
morfin eller lidokain kan till exempel effektivt anvindas pé& djur vid behandling av
bakbensfrakturer. (McKelvey et al.,2003)

Kontraindikationer

Epidural anestesi bor inte utdvas pa patienter med sepsis, spinalt trauma, okat intrakranialt
tryck, koagulationsrubbningar (pga risken for bildning av epiduralt hematom), obehandlad
hypovolemi, degenerativ central eller perifier axonal sjukdom, neurologisk dysfunktion,
anatomiska abnormaliteter som forsvarar lokalisationen av “landmarks”, lokal infektion i
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omradet for injektionen.(Egger at al., 2009; Paddleford, 1988; McKelvey et al., 2003) I
overviktiga patienter kan det vara svart att palpera “landmarks” for att finna réitt omrade for
injektionen. (Paddleford, 1988)

Utforande

Gunnar Tufvesson beskriver i ”Local anaesthesia in veterinary medicine” lag/posterior och
hog/anterior epiduralanestesi. Vid en lag anestesi placeras kanylen mellan sista sakralkotan
och forsta svanskotan. Denna form anvinds vid svansingrepp pa hund och ingrepp i perineum
pa stordjur. Injektionsomradet kan lokaliseras genom att rdéra svansen upp och ned och
samtidigt kdnna ldngs kotorna efter leden. Vid en hdg/anterior anestesi placeras kanylen i
foramen lumbosacrale. Omradet lokaliseras genom att palpera hoftbenskammrarna (crista
iliaca). Mellan deras hogsta punkt &r foramen Iumboscrale lokaliserat.(Tufvesson,
1963;McKelvey et al., 2003)

Epidural anestesi dr ett invasivt ingrepp som kraver sterilitet. (Paddleford, 1988; McKelvey et
al., 2003) Kanylen passerar genom hud, subkutant fett, Ligamentum supraspinosus,
Ligamentum interspinosus och Ligamentum flavum. Precis under Ligamentum flavum ligger
epiduralrummet. Epiduralrummet ligger ofta pa ett djup av 2-4 cm hos medelstora hundar.
(Kaartinen et al., 1991) Ett “knédpp” kinns nir kanylen gér igenom ligamentum flavum. Om
kanylen fors in for langt och hamnar 1 subarachnoidalrummet kommer droppar
cerbrospinalvitska licka ut. Genom att aspirera sékerstéller man att varken dura mater eller
blodkéarl har punkterats. Det skall inte finnas nédgot motstand nir likemedlet injiceras om
kanylen dr korrekt placerad. (McKelvey et al., 2003; Paddleford, 1988).

Kontroll av kanylens position

Héngande droppe: Innan nalen penetrerar Ligamentum flavum placeras en droppe saltldsning i
kanylen. Nir kanylen penetrerar Ligamentum flavum sugs droppen ned i1 kanylen pga
undertrycket 1 epiduralrummet.

Luftkudde: En luftbubbla aspireras i sprutan fore injektionsvétskan. Om bubblan forblir
oforandrad nér vétskan injiceras visar detta franvaro av motstdnd det vill siga att kanylen ir
korrekt placerad.

Injicera luft: Luft (0,5-2 mls) injiceras for att bedoma motsténdet. Franvaro av motstand indikerar att
kanylen ar korrekt placerad.(Egger et al., 2009; McKelvey et al.,2003;Paddleford, 1988)

Vid inkorrekt kanylplacering

Om kanylen ligger i subaracnoidalrummet bor den dras ut och proceduren upprepas enligt
”Manual of small animal anesthesia” av Paddleford. I ”Veterinary anesthesia and analgesia”
av McKelvey och Hollingshead (2003), foreslas dock att om cerebrospinalvitska eller blod
finns 1 kanylen Overges proceduren. Om endast cerebrospinalvitska uppticks kan
anestesiologen avbryta eller vilja att injicera 30-50% av ursprungsdosen (fOrutsatt att
lakemedlet som anvénds har minimal ryggmaérgstoxicitet). (Egger et al., 2009; McKelvey et
al.,2003)



Kontroll av kdnselbortfall

Nervblockadens effekt bor faststéllas exempelvis genom smartstimulering. Otillrdacklig effekt marks
ofta under forberedelser for kirurgi som applicering av dukkl&dmmor. (McKelvey et al.,2003)

Patientens lage

Patientens bor placeras i sluttande lige med huvudet hogst 1 atminstone de 10 forsta
minuterna av anestesin. Detta forhindrar migration av ldkemedlet framat till thoracalregionen,

vilket potentiellt kan paverka nervus phrenicus och orsaka andningsuppehall eller sympaticus-
blokad.

Onskas unilateral analgesi kan patienten liggas pi sidan si paverkar gravitationen
lakemedlets spridning till det 6nskade omradet. (McKelvey et al., 2003; Paddleford, 1988)

Bieffekter vid felaktigt utforande

Epidural anestesi ér ett invasivt ingrepp dér sterilitet dr essentiellt! Epidural beddvning kan
orsaka hematom och abscesser pga felaktig placering av kanylen eller osteril teknik.
(McKelvey et al., 2003) Den vanligaste biverkningen pé ko &r epidural abscess som leder till
irreversibel svansparalys. Detta sker oftast pa grund av dalig hygien.

Vid ingreppet kan kanylen skada nervvédvnad och det finns risk att kérl punkteras och att
lakemedel injiceras intravendst av misstag. (Tufvesson, 1963) Likemedel bor administreras
over 1-2 min. En alltfor hastig injektion av ldkemedlet kan orsaka tryckskador pd ryggmérg
och nerver eller orsaka att ldkemedlet infiltrerar for langt fram lidngs ryggmargen.(McKelvey
et al., 2003)

Punktur av subarachnoidalrummet har associerats med en hdogre frekvens av kldda,
urinretention och andningsdepression.(Paddleford, 1988)

Vikten av postoperativ vard

Eftersom djuren saknar normal kénsel efter ingreppet ar postoperativ 6vervakning viktig. Djur
som fatt morfin epiduralt bor repositioneras var annan till var fjarde timme. Misskotsel av
detta kan leda till lungatelektas eller langvarigt tryck péd ytliga nerver vilket kan leda till
temporéra eller permanenta funktionsrubbningar.(McKelvey et al., 2003)

Ras- och djurslagsskillnader

Epiduralanestesi kan ha olika effekt pd olika arter beroende pé vilket ldkemedel som anvénds
och var det injiceras. Det forekommer dven skillnader i hur olika djurslag reagerar pd samma
behandling. Till exempel har mixturer av lidokaine och hyalyronsyra visat sig ha en kraftig
Okande effekt pa durationen hos kanin men inte pa hund. (Dollo et al., 2004)

Vid placering av kanylen méste hénsyn tas till djurslagets anatomi for att undvika att stéta 1
ben eller diskar. Kanylen placeras i olika vinklar vid en 18g anestesi pd hést och ko. Vid hog
anestesi placeras kanylen i ca 90° vinkel pa hund och gris.(Tufvesson, 1963; Kaartinen et al.,
1991; Malavasi et al., 2006).



Vid korrekt utfort ingrepp pa hund da kanylen placeras mellan L7 och sacrum ér risken liten
for nervskador och subdural injektion da dura och ryggmaérg ofta slutar vid L6-L7. Undantag
forekommer framfor allt hos tax. (McKelvey et al., 2003; Tufvesson, 1963) Pa katter stracker
sig ryggmargen sd langt som till S1 och risken for ryggmargsskada okar dirmed jamfort med
pa hund. (McKelvey et al., 2003; Kaartinen et al., 1991)

Lakemedel

Valet av ldkemedel styrs av orsaken till epiduralanestesin. Om metoden anvénds for kirurgisk
anestesi och immobilisering anvénds lokalanestetikum som lidokain eller bupivakain. Om
motivet postoperativ smadrtlindring anvidnds opioider som morfin. Det forekommer att
lokalanestetikum och morfin ges tillsammans epiduralt. Dosen varierar beroende pa hur
kraftig och utbrett ingreppet ar.(McKelvey et al., 2003; Morimoto et al., 2001; Valverde et al.,
1989)

Aven alfa-2- agonister, NSAID:s och ketamin kan ges epiduralt. Detta ir dock inte vanligt
forekommande inom veterindrmedicinen (Egger et al., 2009). Studier pd hund har visat att
alfa-2-agonister visserligen kan minska behovet av narkosgaser men nagon signifikant
skillnad i smartlindring ségs ej efter bakbenskirurgi mellan epiduralt administrerat morfin och
morfin med alfa-2-agonist. Daremot har alfa-2-agonisten visats oka risken for bradykardi.
(Campagnoll et al., 2007; Nordberg et al., 1983)

Dos- och volymeffekter

Det finns ofta ett linjart samband mellan ldkemedelsdos och eftekt och biverkningar. (Dollo et
al., 2004; Morimoto et al., 2001) Exempelvis ger 6kade doser av bupivakain ldngre duration
av motorbockaden och 6kad forekomst av hypotension pa kanin (Malinovsky et al., 1999)

Dosen av epiduralt administrerat ldkemedel bor berdknas efter patientens ideala kroppsvikt.
Dosen bor dven minskas med 25 % hos unga, dldre och dréktiga djur eftersom
epiduralrummet hos dessa individer kan vara mindre &n normalt. (Egger et al., 2009)

Den rekommenderade dosen for epiduralt administrerat morfin dr 0.1 mg/kg pd hund och
0.05-0.1 mg/kg pa katt. (McKelvey et al., 2003). For fler dos- och volymrekommendationer se
tabell 1.

Om volymen likemedel okas sprids effekten kranialt. (Kaartinen et al., 1991; Valverde et al.,
1989; Tufvesson, 1963). Om den totala volymen epiduralt injicerat lokalanestetikum och
tillsatser overstiger volymen Iml per Skg kan en kraftig blockad av sympatiska nervrotter ske
med vasodilatation, hypotension och Horner's syndrom som resultat. (Egger et al., 2009).
Rekommendationer for den maximala volymen ldkemedelslosning skiljer sig mellan olika
kéllor. Enligt Egger bor den totala likemedelsvolymen inte dverstiga 8ml pd hund. (Egger et
al., 2009). McKelvey rekommenderar dock att den totala volymen ldkemedelslosning inte
overstiger 6ml pd hund och 1,5ml pa katt. (McKelvey et al., 2003). I studier pa kanin har 1ml
2% lidocain anvénts for att ge total motor och kinselblockad av nedre kroppshalvan. (Dollo et
al., 2004; Malinovsky et al., 1999).



Lamplig volym ldkemedelslosning kan skattas genom att utgd frdn ldngden av djurets
ryggkotpelare. Volymen likemedelslosning som injicerades i en studie pa grisar uppskattades
pa sa satt. (Malavasi et al., 2006) Ju langre kotpelare desto storre volym injicerades. I forsoket
gavs 1 ml I6sning till grisar med en kotpelare pa 40 cm. For varje extra 10 cm kotpelare
adderades 1,5 ml 16sning.

Det finns dven exempel pd rekommenderade volymer for 2% lidokain for epiduralbeddvning
av vissa hundraser.(Kaartinen et al., 1991)

Pekingese 1-2 ml
Foxterrier 3-4 ml
Airedale 5-7 ml
Stora raser 8-10 ml



Ldkemedelstabell

Likemedel Dos och volym Induktionstid Duration
Lidokain 2% 3-5 mg/kg eller
(20mg/ml) ig;ls/fel:% efltilzt rirnrnobilisering och kirurgisk 515 min* 13n"
1ml/7,5kg for analgesi for backen och
bakben eller
Iml/6kg for analgesi for buken
Mepivakain 3% 3-4 mg/kg or 10-15 min 1,52 h
1ml/7,5kg for analgesi for backen och
bakben eller
Iml/6kg for analgesi for buken
Bupivakain 0.5%  1ml/5kg’ eller 20-30 min’ 4-6h"
1-2,5 mg/kg eller
1ml/7,5kg for analgesi for backen och
bakben eller
1ml/6kg for analgesi for buken
Ropivakain 0,75% 1 ml/5kg’
Morfin 0,05-0,15mg/kg 30-60 min"" 12-24 1™
Meperidin 0,5-1,5mg/kg 5-10 min 1-4h
Oxymorphon 0,025-0,15mg/kg 20-40 min 7-10 h
Fentanyl 0,001-0,01mg/kg 5-20 min 2-4 h
Buprenorfin 0,005-0,015mg/kg 60 min 16 —24h
Morfin och 0,1 mg/kg morfin och 30-60 min 12-24 h
Bupivakain 0.5% (morfin) (morfin)
1 ml/7,5 kg for analgesi for backen och 20-30 min 4-6 h
bakben eller (bupivacain) (bupivacain)

Iml/6kg bupivacaine for analgesi for
buken

Tabell 1.Sammanstdillning av vanliga ldkemedel anvinda for epiduralanestesi. Samtlig information

frdan tabellen kommer fran kdlla (Egger et al., 2009) med undantag:* (McKelvey et

al.,2003,**(McKelvey et al., 2003, Paddleford, 1988), (Malavasi et al., 2006; McKelvey et al., 2003;

Paddleford, 1988)***

L&kemedelsbiverkningar

Kraftigt och dodligt blodtrycksfall kan uppstd hos smédjur vid epiduralanestesi. (Tufvesson,
1963). Studier pa hund visar dock att kardiovaskular padverkan &r minimal vid anvdndning av
lidokain 1 kombination med opioider (Dinizil et al., 2013). Reaktionen uppstar eventuellt pa
grund av att ldkemedlet diffunderar kranialt ldngs ryggmirgen och ndr och blockerar den
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sympatiska strangen. Blockaden leder till en dilatation av perifera blodkédrl och minskad
cardiac output. Om ldkemedlet passerar Th 10 paverkas binjuremirgen varpa
adrenalinsekretionen kan upphora. Om det analgetiska omrédet inte stricker sig ldngre d&n Th7
kan den opaverkade delen av kroppen kompensera for dilatationen och uppritthalla tillrackligt
blodtryck. Efedrin anvédnds ibland som understodjade behandling for att motverka
hypotension. Vissa mitningar pa hund indikerar att blodrycksfallet intréffar redan efter ca 5
min. (Tufvesson, 1963)

Lokalanestetika

Epidural injektion av lokalanestetika ger komplett anestesi, tillricklig for kirurgiska ingrepp i
kroppens kaudala delar. Lokalanestetika som lidokain och bupivakain blockerar motorneuron
och kan dérfor orsaka problem for djuret att rora sig innan effekten sldppt. (Egger et al., 2009;
McKelvey et al.,, 2003;Morimoto et al., 2001) Analgesin varar dock oftast lidngre &n
motorblockaden. Likemedlen kan #ven paverka urinering och defekation. Overdos av
lokalanestetika kan resultera i sympatisk blockad men é&ven i blockad av motorneuron som
innerverar interkostalmuskulaturen och orsaka paralys av diafragma. (Egger et al., 2009;
McKelvey et al., 2003).

Opioider: morfin, den vanligaste smartlindringen

Epidural eller spinal administration av morfin har anvénts for att latta somatisk eller vicseral
smérta dnda upp till nackregionerna och dr mycket lamplig for postoperativ smértlindring.
Epidural administration av morfin ger langvarig (6-24h), effektiv analgesi som ej ar associerat
med kénsel-, sympaticus- eller motorblockad. (Pypendop et al., 2008; Malavasi et al., 2006;
McKelvey et al., 2003; Morimoto ¢ al., 2001; Valverde et al., 1989) Eftersom morfinet inte
nar hoga koncentrationer i1 blodet vid epidural administration forekommer sillan bieftekter
som vid systemisk administration: sedering (hund), excitation (katt), illamaende, krdkning och
andningsdepression som vid systemisk administration. (Valverde et al., 1989). Opioider har
oftast farre bieffekter dn lidokain och bupivakain (mindre risk for sympatisk blockad,
hypotension och ataxi) men kan hos vissa patienter orsaka kldda och urinretention.
Urinretentionen uppstar under de forsta 24 h efter kirurgin. (McKelvey et al.,2003).

Epiduralt administrerat morfin ger effektivare analgesi med ldngre duration 4n om ldkemedlet
ges systemiskt. (Torske et al., 1998; Valverde et al., 1989).

Exakt hur epiduralt administrerat morfin verkar fungera ar inte helt klarlagt. Morfinets svaga
fettloslighet gor att det stannar ldngre i cerebrospinalvitskan dn i plasma vilket forlanger den
analgetiska effekten. Man tror att opioider binder till opioidreceptorer i dorsalhornets yttre
regioner d@ven vid epidural administration. Troligen sker en deposition i1 epiduralt fett och
efterfoljande frisdttning med lokal diffusion till ryggmérgen. Systemisk absorption kan
mojligen std for viss del av den analgetiska effekten, speciellt for lipofila opioider som
fentanyl. (Egger et al.,2009; Pypendop et al., 2008)

Epidural administrering av endast opioider ar inte tillrdckligt for att ge komplett kirurgisk
anestesi men kan effektivt anvidndas i kombination med allmén anestesi. (Malavasi et
al.,2006; Morimoto et al., 2001)
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Tillsatser som formaldehyd och fenol finns ofta i morfinberedningar och &r potentiellt
neurotoxiska. Didrmed bor endast beredningar fria fran dessa dmnen anvéndas for epidural
administration. (McKelvey et al., 2003).

Epiduralanestesins inverkan pa ovriga anestesimedel

Preoperativ epidural injektion av lokalanestetika och opioider har visat sig minska behovet av
den koncentration av narkosgas som krévs for att uppratthélla kirurgisk anestesi. (Egger et al.,
2009; Valverde et al., 1989) Med epiduralt administrerat morfin som en del av den totala
anestesin kan dosen narkosgas reduceras med 30-40%. (Paddleford, 1988)

Studier pa gris visar att isoflurankoncentrationen kan minskas signifikant under bukkirurgi vid
epidural tillforsel av morfiin. Grisar som fick epidural morfin innan bukkirurgin nédde
kirurgisk anestesi vid ldgre isofluran koncentration. (Malavasi et al., 2006)

Nya lakemedel och forskning

Forskning for att utveckla och forbéttra epiduralanestesi har lange pagatt. Eftersom
postoperativ smérta vanligen varar ldngre @n likemedlets duration har det utforts manga
forsok 1 att forlanga durationen av redan befintliga likemedel. (Dollo et al., 2004; Le Corre et
al., 2002; Malinovsky et al., 1999; Paavola et al., 1995, 1998)

Kontinuerlig eller upprepad administrerad administration via en epidural kateter forlinger
visserligen smirtlindringen men kan medfora bieffekter som infektioner och dislokation av
katetern till vaskuldra omraden i ryggraden.

Forsok att forlinga ldkemedels duration genom t ex manipulation av molekylstrukturer,
addition av adjuvans som t ex vasokonstriktorer har varit mindre framgangsrika. I flera av
dessa forsok har &mnen visat sig vara neurotoxiska. (Dollo et al., 2004; Le Corre et al., 2002;
Malinovsky et al., 1999; Paavola et al., 1995, 1998)

Forsok att dndra ldkemedelsldsningens viskositet med hjélp av hyaluronsyra har dock visat sig
effektivt forldnga durationen av bupivakain pa kanin. (Dollo et al., 2004)

Aven vid forsdk med en liposomal formulering av bupivakain har effekten kunnat forlingas.
Lékemedlet inkorporeras ddrvid i lipiden. Att liposomala lokal anestesimedelslosningar
frisétter det aktiva dmnet langsamt och ger forldngd analgesi har visats efter svansinfiltration
hos mus och efter epidural administration av liposomal lidokain hos hund. Minskad hastighet
av frisdttningen av likemedel framstir som sékrare eftersom det minskar den systemiska
absorptionen och ddrmed minskar de systemiska bieffekterna och toxiciteten. (Malinovsky et
al., 1999)

DISKUSSION

Epiduralanestesi dr en teknik som kan vara bade ekonomisk och 6ka sdkerheten for patienten.

Samtliga kéllor i vilka man undersdkt hur epiduralanestesi i samband med generell anestesi

paverkar dtgangen av narkosgaser har visat samma resultat &ven om utférande och likemedel

skiljer sig mellan studierna. I samtliga studier minskade behovet av narkosgas vid
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administrering med epiduralanestesi 1 form av lokalanestetika, opioider, alfa-2-agonister eller
blandningar av dessa jamfort med kontrollgrupper. (Campagnoll et al., 2007; Malavasi et al.,
2006; Valverde et al., 1989). En ytligare narkos medfor mindre risker for patienten, ger
snabbare aterhdmtning och medfor att ingrepp dven kan utféras pa nedsatta patienter.

Epidural eller spinal administration av anestetika, framstar som en sjilvklar fordel jamfort
med systemisk administration dd en mindre del av ldkemedlet gér till spillo i t ex forsta
passage effekt eller metaboliseras och bieftekterna av ldkemedlet &r fler och kraftigare. (Dollo
et al., 2004)

Annu en fordel med epiduralt administrerat morfin ir att durationen varar lingre #n vid
systemisk administration. (Torske et al., 1998; Valverde et al 1989). Om den forskning som
pagar for att ytterligare forlinga durationen visar sig framgéngsrik kan det vara
arbetsbesparande for personal och kan minska stressen for djur under den postoperativa
perioden eftersom upprepad medicinering med injektioner eller peroral administration kan
undvikas.

Visserligen dr det mgjligt att forlinga smartlindringen genom att ldgga en epidural kateter
men det medfor risk for infektion, katetern kan dras ut eller migrera till vaskuldra omraden
langs ryggraden och krdver underhall i form av upprepade spolningar etc.

En forlingd duration av analgetika kan vara speciellt anvdndbart om manga djur behover
smaértlindring 1 forhallande till personalresurserna eller om djuren ér ovana vid eller blir stressade av
hantering.

Litteraturen ger intryck av att risken for komplikationer ar liten om ingreppet utférs korrekt
men i flera studier angs inte om djur har utgitt ur studien p.g.a komplikationer fran
epiduralanestesin eller av annat skdl. Det dr dérfor svart att bilda sig en uppfattning om
frekvensen av misslyckade fall och komplikationer utifran de kliniska studier som undersokts.

Det verkar inte rdda ndgra skilda meningar om hur kanylen skall placeras vid epiduralanestesi.

Aven om beskrivningen i samtliga killor ir lika om hur ingreppet bor utforas i en ideal
situation sd finns skillnader i hur man bor bidra sig at om kanylen hamnar i
subarachnoidalrummet, d.v.s om cerebrospinalvitska erhélls. Flera alternativ presenteras: hela
proceduren goras om, kanylen kan dras tillbaka och riktas om eller sd kan anestesiologen
vilja att injicera en halverad dos.

Jag har ej funnit nagra data som kan stddja nagon av rekommendationerna och drar slutsatsen
att reckommendationerna baseras pa forfattarnas egen erfarenhet. Oavsett sa bor forsiktighet
iakttas d& spinal anestesi kréver ldgre doser dn den epidurala och det ddrmed finns risk for
overdosering.

Om ett kdrl punkterats anser samtliga kéllor som kommenterar detta (Tufvesson, 1963;
McKelvey et al., 2003; Egger at al., 2009) att kanylen bor dras ut och ingreppet géras om. Att
det rdder mer enighet i frdgan om kérl dn subarachnoidal punktur ar intressant. Varfor kan

kanylen inte bara riktas om som 1 fallet med cerebrospinalvitska? Risken for overdosering
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borde vara nést intill obefintlig om ldkemedlet injiceras intravendst eftersom de epidurala
doserna ér ldgre dn de intravenosa. (Likemedelsindustriforeningens Service AB (2014-04-01) FASS
Virdpersonal http://www.fass.se/LIF/startpage?1&userType=0 [2014-03-30]) Risken finns att
effekten blir simre om delar av ldkemedelsdosen hamnar 1 blodet men om kanylen riktas om
ar fragan hur mycket av epiduraldosen kommer transporteras bort? Mer information om
komplikationer till f6ljd av punktur av kérl eller subarachnoidalrummet dr att 6nska.

Morfin forefaller totalt dominera som epiduralt anestesimedel for postoperativ smértlindning.
Opioider ar att foredra framfor lokalanestetika som postoperativ smirtlindring eftersom de
inte blockerar motorneuron men varfor véljs just morfin s ofta? Slutsatsen jag drog av
litteraturstudien &r att morfin har ldngre duration, béttre effekt (buprenorfin) och har ett lagre
pris (Oxymorphon) &n dvriga opioider. Forsok har gjorts utan storre framgéng med att ersitta
morfin med kombinationer av lokalanestetikum i kombination med andra opioider for att
skapa ett alternativ med mindre bieffekter. (Torske et al., 1998)

En nackdel med morfin dr dess induktionstid. Man vet ej om injektionen haft ndgon effekt
forrdn en lang stund senare till skillnad frdn lokalanestetika som lidokain da man straxt efter
eller till och med under injektionen kan se muskelrelaxationen 1 svans och runt anus. For att
ytterligare bekréfta att 1dkemedlet natt ritt omrade bor man kunna blanda morfin med en liten
dos lokalanestetika med snabb induktion som tex lidokaine. Pa sé sitt kan veterindren snabbt
se effekten av lidokainet och da dven dra slutsatsen att morfinet bor ha effekt.

Volymen paverkar hur langt fram epidural anestesin tar sig och didrmed ocksé allvarliga
komplikationer som andningsdepression och forlamning av sympatiska strdngen. Darfor
kunde man forvénta sig en enighet i vilka volymer som bor ges epiduralt, berdknat efter
djurets vikt, storlek och lingd pé ryggkotpelaren.

I litteraturen skiljer sig dock rekommendationerna at. En kédlla (Egger et al., 2009)
rekommenderar en maximal volym av 8§ ml for ”smédjur”. Samma kélla varnar dock for
allvarliga biverkningar vid volymer som &verstiger 1ml/5kg. Eftersom det finns en oerhdrd
variation 1 storlek och vikt hos de klassiska smidjurspatienetrna, dven om man sa begrénsar
sig till en art som hund, finner jag det mycket oldmpligt att endast ange en volym utan
forhallande till vikt som rekommendation. En annan kidlla (Kaartinen et al., 1991) ger
volymrekommendationer baserat pd hundras. En veterindr bor ha egen erfarenhet av
epiduralbedovning och hela tiden vara uppmaérksam pa individuella skillnader om denne
valjer att folja dessa rekommendationer da de framstar som véldigt generella.

I samtliga studier jag undersokt anvindes en volym pa ca 1ml/4kg. Studierna utférdes pa katt
eller hund. (Torske et al.,1998; Pacharinsac et al., 2003; Dinizil et al.,2013;Valverde et al.,
1989;Capagnoll et al.,2007;Pypendop et al., 2008) Studier pd kanin anvdnde dnnu storre
volymer (calml/2,7kg).(Dollo et al., 2004; Malinovsky et al., 1999). Hansyn bor dock tas till
att kaninstudierna utfordes i syfte att prova nya ldkemedel med eventuella nya egenskaper.

Da alla kliniska studier utom en (Malavasi et al; 2006) baserade volymen pa djurens vikt kan

man spekulera 1 att det finns ett samband mellan djurets vikt och ldngden och diametern av

djurets ryggkotpelare. Ett tyngre djur bor vara storre, med en langre kotpelare vilket resulterar
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1 att storre volymer krdvs, for att anestesin skall stricka sig till ett visst segment. Sdvida
hinsyn tas till vad djuret bor vdga, sd att inte Overviktiga djur ges for hoga doser kan
berdkning av volym baserat pd djurets vikt vara 1dmpligt forutsatt att sambandet mellan vikt
och langd och diameter pé ryggkotpelaren existerar.

Slutsats

Epiduralanestesin framstar som en teknik med manga fordelar. En preoperativ injektion med
ett lokalt anestetikum eller opioid ger effektiv anestesi och analgesi badde under och efter
ingreppet, minskar dtgangen av narkosmedel och ger mindre biverkningar jamfort med om
lakemedlet ges systemiskt.

Det vore fordelaktigt med fler studier som specifikt inriktar sig pd hur andra smadjur dn
hundar (t.ex. katt, kanin) reagerar pa tekniken och om djurslagsskillnader som anatomi och
storlek paverkar var kanylen skall placeras och vilka volymer som bor administreras. Aven
undersokningar 1 hur skada av vdvnader 1 omradet for injektionen péverkar utfallet av
anestesin dr onskvérda.
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