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Mi az epiduralis érzéstelenités?

A testiinket éré vagy abban keletkezd fajdalomingereket érzdidegek szallitjak a gerincveldbe,
ahonnan azok idegpalyakon az agyba tovabbitddnak. Itt torténik a fijdalominger helyének,
mindségének (pl. szurod, tompa, nyomo), nagysagadnak meghatdrozasa. A gerincveld a
csigolyak altal alkotott csontos gerinccsatornaban helyezkedik el egy gerinchartydk altal
hatarolt zsakban, melyet atlatszo gerincfolyadék tolt ki. A legkiilsé hatarolo hartya a kemény
gerinchartya. Az ezt koriilvevo tér, melyben zsirszovet és vénak talalhatoak, az epiduralis tér.
Ezt a teret keressiik fel egy specialis tlivel az érzéstelenités soran a gerinc agyéki szakaszanak
also részén, és abba egy puha, milanyag csovet vezetiink, amin keresztiil fajdalomcsillapitd
gyogyszereket adagolunk, ami a gerincveldbe belépd ¢érzdidegekbe jutva gatolja a
fajdalominger tovabbitasat.

Ki kaphat epiduralis érzéstelenitést?

Barki kaphat epiduralis érzéstelenitést, akinél nincs ellenjavallatot képezd betegség vagy
koriilmény, aki azt kéri €s, aki annak hatasainak illetve lehetséges szovodményeinek ismerete
birtokdban irdsos beleegyezést ad. Fontos tudni, hogy az epiduralis érzéstelenitést a tagulasi
szak bizonyos féazisaban optimalis elinditani. Igen elérehaladott tagulasi szaknal vagy
kezd6dd kitolasi szakndl mar kétséges a hatasa és alkalmazasat ekkor altaldban nem
javasoljuk.

Kinél ellenjavallt az epiduralis érzéstelenités?

Ellenjavallt az epiduralis érzéstelenités helyi érzéstelenitd tipusu gyogyszerekre (pl. lidokain)
valo érzékenység, velesziiletett vagy szerzett, fokozott vérzékenységgel jard véralvadasi
zavarok, a szlras helyének gyulladasos elvaltozasa, sulyos fertdzéses allapotok, emelkedett
koponyaliri nyomads, bizonyos anyai szivbetegségek, sulyos vérzés, kiszaradas, sulyos
kezeletlen magas vérnyomas, bizonyos neurologiai betegségek, eldrelathatd technikai
problémék (pl. stlyos kovérség), bizonyos sziilészeti korallapotok és a beleegyezés hianya
esetén.
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Milyen hatasai vannak az epiduralis érzéstelenitésnek?

A sziillbnd szamara a legkézenfekvObb hatds a sziilési fajdalom csillapitdsa. A teljes
érzéstelenség eléréséhez nagy mennyiségii gyogyszer adasa lenne sziikséges, amelynek mar
nem kivéanatos mellékhatasai is vannak, ezért a teljes fajdalommentesség elérése nem cél.
Mindazonaltal a taguldsi szakban a sziilési fajdalom 70-80%-os mérséklddése varhato,
mikdzben a méh 6sszehuzodasait érzékeli a szilénd. A kitolasi szakban a gattajék és a hiively
fajdalmat az epiduralis érzéstelenités kevésbé tudja mérsékelni. Ebben a szakaszban fontos,
hogy a sziilono jol érzékelje a méh 6sszehuzodésait, ezért ilyenkor mar (jjabb adag gyodgyszert
nem adunk. A sziilés utan a gitmetszés sebének ellatdsahoz azonban ismét adhatunk

gyogyszert.

A fajdalomcsillapitason Kkiviil milyen javallatai lehetnek még a sziilészeti
epiduralis érzéstelenitésnek?

Az epidurélis érzéstelenités a tagulasi szakot jelentdsen képes meggyorsitani, ezért elhuz6do
tagulas, mesterséges fajaskeltés vagy erdsités esetén igen jotékony hatdsu, csakligy mint a
magzat bizonyos méhen beliili rendellenes helyzetei esetén. Mivel a fajdalomcsillapitd
hatason kiviil javitja a méhlepény és a magzat vérellatasat, bizonyos sziilészeti korképekben
(terhességi toxaemia, korasziilés) kifejezetten eldnyds. Tovabba a sziilénd egyes sziv- €s
tiidébeteségei esetén az epiduralis érzéstelenités mérsékelni tudja a sziiléskor a 1égzési ¢€s
keringési rendszerre haruld fokozott terhelést.

Milyen mellékhatasai illetve szovodményei lehetnek az  epiduralis
érzésetelenitésnek?

Mint minden orvosi beavatkozasnak, az epidurdlis érzéstelenitésnek is Ilehetnek
szovédményei. A méhet ellatd érzdidegek mellett az alsé végtag érzdidegeit is
elérzéstelenitjiik, mely az als6 végtag zsibbadasdhoz vezethet. Ezen til esetenként a
mozgatoidegek érzéstelenitése is bekovetkezik, igy az alsé végtag mozgasa is gyengiil, a
helyzetérzékelés bizonytalanna valik, emiatt a sziiloné nem kelhet ldbra (ez egyben az
alternativ vajidasi modszerek pl. labdan, kddban vajudas alkalmazasat is korlatozza, vagy
kizarja).

A hugyholyagban 1év6 vizelési ingert kozvetitd idegekre is hatdssal van az
érzéstelenités, ez a vizelési inger nem megfeleld érzékeléséhez, a holyag tulfesziiléséhez,
holyagiiritési zavarhoz vezethet, ami katéter felvezetését teheti sziikségessé.

Az epiduralisan adott gyogyszerek a vegetativ idegrendszerre is hatassal vannak, ami,
kiilonosen  arra  hajlamos  egyéneknél, = vérnyomaseséshez, lassi  szivveréshez,
kovetkezményesen pedig szédiiléshez, hanyingerhez, hanyashoz ¢és rossz kozérzethez
vezethet. Ezek a mellékhatdsok a fekvohelyzet valtoztatasaval, infuzid és gyogyszerek
adasaval korrigalhatok.

Ritkan eléfordulhat, hogy az epiduralis tér rendellenessége vagy a gerinc elvaltozasai
miatt nem sikeriil felvezetni az epiduralis katétert. Ekkor alternativ fajdalomcsillapitasi
lehetdséget ajanlunk fel. Az esetek 1%-aban az érzéstelenség csak a test egyik felére terjed ki,
illetve 6-8%-ban bizonyos teriiletek érzéstelensége elmarad (,,mozaikos” érzéstelenités). Igen
ritkdn egyaltalan nem miikodik az érzéstelenités. Legtobbszor, ezekben az esetekben
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kiilonb6oz6é mandverekkel megoldhatd az érzéstelenités kiterjesztése, azonban ritkan sziikség
lehet a kaniilbehelyezés megismétlésére.

Bér a bizonyitékok nem egyértelmiiek, felmeriilt, hogy az epidurdlis érzéstelenités
esetleg elnyujtja a kitolasi szakot és ennek kovetkeztében noveli a csaszarmetszés
elvégzésének sziikségességét.

Az epiduralis érzéstelenités utan jelentkezd makacs, napokig tarto, foleg jaraskor és
iiléskor jelentkezd fejfajas valosziniisége 1% alatti. El6fordulhat, hogy a kaniil felvezetéshez
hasznalt tivel megsértjiik a kemény gerinchartyat. Ilyenkor az érzéstelenitést végzo
aneszteziologus a sziilond biztonsdga érdekében Ugy donthet, hogy nem kivitelezhetd a
kaniilbehelyezés. Tovabba az elézdekben mar emlitett fejfajas fellépésének valosziniisége
80%-ra no.

Nagyon ritkan az epiduralis kaniil egy vénaba keriilhet az epiduralis térben. Bar ez
legtobbszor észlelhetd és korrigalhatd, eléfordul, hogy nem valik nyilvanvalova. Ilyenkor a
beadott gyogyszer bizonyos adagon tul mérgezéses tiineteket (szdjzsibbadas, elkent beszéd,
izgatottsag, gorcsok, eszméletvesztés, extrém esetben keringésleallas) okozhat. Hasonléan
elenyészden ritkak a kordbban nem ismert gyogyszerallergia miatti stlyos tiinetek. A szlras
helyén jelentkezd hatfajdalom artalmatlan és spontan sziinik.

Az epiduralis érzéstelenités kovetkezményeként (a beadott gyogyszer karositd hatasa
vagy véromleny illetve fertézéses talyog keletkezése miatt) kialakul6d atmeneti vagy tartos (6
honapon tali) neurologiai tiinetek (zsibbadas, érzéketlenség, mozgas zavara) rendkiviil ritkak
(1:10 000 és 1:100 000). A végleges idegkarosodas (a rettegett als6 végtagi bénulast és a
vizelet- és székletiirités szabalyzasanak képtelenségét is beleértve) valdszintisége pedig
1:1000000, mely hozzdmérhetd a villamcsapas okozta halélozas esélyéhez.

Hogyan zajlik az epiduralis érzéstelenités?

Az adatok egyeztetése, kikérdezés és leletek ellendrzése, infuzid bekotése utan a sziilond 1ilé
vagy oldalt fekvé helyzetében felkeressiik az agyéki gerincszakasz 3. és 4. csigolydja kozti
rést a hat kozépvonalaban. Ezt a teriiletet fertStlenitdszerrel lemossuk, majd helyi
érzéstelenitd injekcidt adunk, mely a test barmely mas részén adott injekcidnak megfeleld
fajdalommal jar. Ezutan egy specidlis tiivel felkeressiik az epidurdlis teret és abba kaniilt
vezetiink. Ezt a beavatkozast altalaban mar csak tompa nyoméasként érzékeli a sziilond. Végiil
a tiit eltavolitjuk és a kantilt a hathoz ragasztjuk. Fontos, hogy a beavatkozas kdzben pontosan
kovesse a megfeleld testhelyzet felvételéhez adott utasitdsokat illetve, hogy lehetdség szerint
ne mozogjon. Ezzel egyben megkonnyiti, hogy minél gyorsabban elvégezzik a
kaniilfelvezetést. Ezutan teszt gyodgyszerddzist adunk a kaniil megfeleld helyzetének
ellendrzéséhez. Ha a kaniil helyzetét rendben talaljuk, elkezd;jiik adagolni a fajdalomcsillapitd
gyogyszert, amelyet (bizonyos megkotésekkel) a sziilond igényétdl fiiggden folytatunk a
sziilés befejezddéséig. A gyodgyszer teljes hatasanak kialakulasdhoz kb. 20 perc sziikséges, az
ismétld adagoknal ennél rovidebb i1d6. Az epidurdlis érzéstelenités alatt folyamatosan
monitorozzuk a magzat szivhangjat és a méh 6sszehtizoddsait. A sziilés utdn az epiduralis
kaniilt mieldbb eltavolitjuk.

Felallhat-e, sétalhat-e a sziillon6é miikodo epiduralis érzéstelenités soran?

Ha az érzéstelenités kovetkezményeként nem alakult ki az als6 végtagok mozgasgyengesége,
helyzetérzékelési zavara, elvben megengedhetd, hogy a sziilond ladbra keljen. Ilyenkor is
azonban csak a labak erejének és a jarasbiztonsagnak megtartottsagarol valé meggy6zodést
kovetden, kisérettel lehet sétalni. Mivel ez alatt az 1d6 alatt a magzati szivhang monitorozas
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nem lehetséges, ennek engedélyezését végsd soron mindig a sziilész orvossal kell elézetesen
egyeztetni.

Mi torténik, ha a sziilést csaszarmetszéssel kell befejezni?

Eléfordul, hogy sziilés kozben valamilyen okbol a sziilész orvos a csaszarmetszés
sziikségessége mellett dont. Az epiduralis kaniilbe adott gyogyszerrel a csaszarmetszés miitéti
érzéstelenitése is megoldhatd, de a gyogyszer hatasbeallasa kb. 15-20 percet vesz igénybe. Ha
ennél siirgdsebb a miitét, akkor a gerinc kozeli érzéstelenités egy masik fajtajat, a spinalis
érzéstelenitést alkalmazzuk. Ilyenkor egy nagyon vékony tiivel a gerincfolyadékba adunk
gyogyszert, melynek hatasa praktikusan azonnal kialakul. Ha erre sincs id0 vagy valamiért
ellenjavallt, akkor elaltatjuk a sziil6nét.

Az epiduralis érzéstelenitésrol szolo tajékoztatot elolvastam, a leirtakat megértettem,
esetleges tovabbi kérdéseimre az aneszteziologus orvostol kielégité valaszt kaptam.

Az epiduralis érzéstelenitésbe BELEEGYEZEM NEM EGYEZEM BELE
A N Y711 17, W
Sziilono (gondviseld) alairasa Aneszteziologus orvos alairasa
Datum:.....coueeeneenneecsnensnenseecsnecsannes
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EPIDURALIS ERZESTELENITES SZULESHEZ

DATUM IDO
ANESZTEZIOLOGUS

ALAIRAS

INDIKACIO(K)

GESZTACIOS HET

ANAMNEZIS

GYOGYSZEREK

CAVE
LABOROK

Hgb Fvs

MAGASSAG (cm)

KOMPLIKACIOK ISMERTETESE

NEV

TAJ

SZULETESI IDO

CERVIX DILATACIO

PLT INR

TESTSULY
VERNYOMASESES
FERTOZES

IDEGSERULES

EGYEB

FEJFAJAS

HANYAS

EGYEBEK (foltos blokk, elegtelen fajdalomcsillapité hatas...)

VENABIZTOSITAS
FOLYADEK IV RINGER-LAKTAT 500m| BOLUS, MAJD 100ml/h
EGYEB
POZICIO RES
T0 18G TUOHY EGYEB
RES MELYSEG (cm) KATETER BENT (cm) BORNEL
DURAPUNKCIO NEM TUVEL KATETERREL
VERZES NEM TUVEL KATETERREL
TESZTDOZIS
PROBLEMAK
ANESZTEZIOLOGUS SZULESZORVOS SZULESZNO

(cm)




= HATASOSSAG
STANDARD / ALAPOLDAT i Teljes fajdalommentesség 1
Bupivacaine (izobarikus) 0,5% 10mi Fajdalom csokkent 2
Fentanyl 100mcg 2mi Hatfajdalom 3
Fiziologias so 38ml Féloldali blokk 4
OSSZESEN 50mi | Foltos blokk 5
J Hatastalan 6
| ; B :
EPIDURALIS KANUL FELTOLTESE
(A) Kezd¢ dozis: alapoldatbol 5+5+5ml| (=15 ml)
(B) Ismétl6 dozis:alapoldatbol 5+5ml (=10ml) 30 percenkent
(ha sziikséges)
(C) Emelt dozis: 0,25% Bupivacain 5+5ml (=10ml) 30 percenként
| (hatastalansag esetén,csak aneszteziologus javaslatara)
L
rm‘é Alairas Oldat Helyzet Vérnyomas/Pulzus Hatas
(A,B,C) 5 min 10 min 15min 20 min (1-6)
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