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Περίληψη
Η επισκληρίδιος αναισθησία - αναλγησία (ΕΑΑ) 
είναι μια συχνά εφαρμοζόμενη τεχνική επιχώριας 
αναισθησίας τόσο στην αναισθησία του ανθρώ-
που όσο και στην αναισθησία μικρών ζώων. Η επι-
σκληρίδιος αναισθησία αναφέρεται στην έγχυση 
τοπικών αναισθητικών στον επισκληρίδιο χώρο 
για την περιεγχειρητική απευαισθητοποίηση ενός 
χειρουργικού πεδίου προκαλώντας αισθητικό, κι-
νητικό και αυτόνομο αποκλεισμό. Η επισκληρίδι-
ος αναλγησία αναφέρεται στην έγχυση οπιοειδών 
στον επισκληρίδιο χώρο για την περιεγχειρητική 
και μετεγχειρητική διαχείριση του πόνου. Η χρήση 
της στην κλινική πρακτική των μικρών ζώων παρέ-
χει βέλτιστες συνθήκες για πληθώρα επεμβάσεων 
μαλακών μορίων και ορθοπεδικών επεμβάσεων. Η 
ΕΑΑ μπορεί να παρέχει καλύτερη ποιότητα αναι-
σθησίας μειώνοντας τον πόνο και συνεπώς τις 
απαιτήσεις σε αναισθητικά και αναλγητικά. Ανά-
λογα με την επιλογή του φαρμάκου, η ΕΑΑ μπορεί 
να συμβάλει στην περιεγχειρητική σταθερότητα 
της αναισθησίας, καθώς και στη μετεγχειρητική 
άνεση του ασθενούς. Η ΕΑΑ σε σκύλους και γά-
τες εκτελείται σε διάφορες θέσεις ανάλογα με το 
επιθυμητό δερμοτόμιο που πρέπει να αναισθητο-
ποιηθεί. Αυτό μπορεί να είναι αυχενικό, θωρακι-
κό, οσφυϊκό, ιεροκοκκυγικό και κοκκυγικό. Η πιο 
συνηθισμένη θέση για επισκληρίδιο έγχυση είναι 

Abstract 
Epidural anaesthesia - analgesia (EAA) is a fre-
quently practised regional anaesthetic technique in 
both human and small animal anaesthesia. Epidur-
al anaesthesia refers to the injection of local anaes-
thetics in the epidural space for perioperative de-
sensitization of a surgical site producing sensory, 
motor and autonomic block. Epidural analgesia re-
fers to the injection of opioids in the epidural space 
for perioperative and postoperative pain manage-
ment. Its use in small animal clinical practice pro-
vides optimum conditions for a plethora of soft 
tissue and orthopaedic surgeries. EAA may provide 
a better quality of anaesthesia by decreasing pain 
and thus anaesthetic and analgesic requirements. 
Depending on the drug selection EAA can contrib-
ute to perioperative stability in anaesthesia, as 
well as postoperative patient comfort. EAA in dogs 
and cats is performed in various locations depend-
ing on the desired dermatome which needs to be 
anaesthetized. This can be cervical, thoracic, lum-
bar, sacro-coccygeal and coccygeal. The most com-
mon site for an epidural injection is between the 
seventh lumbosacral vertebra and the first sacral 
vertebra. Epidural administration of local anaes-
thetics and opioids can be implemented by a se-
ries of different techniques including the hanging 
drop technique, the loss of resistance, the detec-
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μεταξύ του έβδομου οσφυϊκού σπονδύλου και του 
πρώτου ιερού σπονδύλου. Η επισκληρίδιος χορή-
γηση τοπικών αναισθητικών και οπιοειδών μπορεί 
να υλοποιηθεί με μια σειρά διαφορετικών τεχνι-
κών, όπως η τεχνική της κρεμάμενης σταγόνας, η 
απώλεια αντίστασης, η ανίχνευση εξωσκληρίδιων 
κυμάτων πίεσης και άλλες. Για να επιτευχθεί η 
κρανιακή εξάπλωση του τοπικού αναισθητικού και 
ο επιθυμητός επισκληρίδιος αποκλεισμός απαιτεί-
ται ένας ελάχιστος όγκος 0,2mlkg-1 . Ο όγκος αυτός 
μετράται συνήθως με βάση το σωματικό βάρος, 
αλλά υπάρχει και μια άλλη τεχνική που εξαρτάται 
από την απόσταση ινιακού λοβού - κοκκυγικού ση-
μείου. Τα συνήθως χορηγούμενα τοπικά αναισθη-
τικά περιλαμβάνουν τη λιδοκαΐνη, τη βουπιβακαΐ-
νη, τη ροπιβακαΐνη. Έχουν επίσης χρησιμοποιηθεί 
η μορφίνη, η βουπρενορφίνη, η μεθαδόνη και η 
τραμαδόλη. Ο επισκληρίδιος αποκλεισμός μπορεί 
να προκαλέσει ορισμένες παρενέργειες ανάλογα 
με την επιλογή του φαρμάκου, όπως υποαερισμό 
δευτερογενώς λόγω αναπνευστικής καταστολής, 
καρδιαγγειακή καταστολή, νευρολογικές επιπλο-
κές, κνησμό που σχετίζεται με τα οπιοειδή και κα-
τακράτηση ούρων. Ορισμένες σημαντικές πιθανές 
επιπλοκές περιλαμβάνουν αποτυχία στην τεχνική, 
επιμόλυνση και σχηματισμό αιματώματος. Η πα-
ρούσα ανασκόπηση αποσκοπεί στην ενημέρωση 
σχετικά με την τεχνική της ΕΑΑ, τα συνήθως χο-
ρηγούμενα τοπικά αναισθητικά και τους συνδυα-
σμούς τους, καθώς και τις πιθανές ανεπιθύμητες 
ενέργειες που πρέπει να λαμβάνονται υπόψη. Αν 
και αρχικά αποτελεί πρόκληση, είναι μια ελάχιστα 
επεμβατική τεχνική η οποία μπορεί να συμπερι-
ληφθεί σε ένα ισορροπημένο αναισθησιολογικό 
πρωτόκολλο με σχέδιο περιεγχειρητικής διαχείρι-
σης του πόνου.

Εισαγωγή
Η επισκληρίδιος έγχυση αναισθητικών και αναλγη-
τικών φαρμάκων είναι μια συχνά χρησιμοποιού-
μενη τεχνική επιχώριας αναισθησίας στην πρακτι-
κή των μικρών ζώων, η οποία παρέχει αναισθησία 
και αναλγησία σε διάφορες χειρουργικές επεμβά-
σεις. Η οσφυοϊερή επισκληρίδιος αναισθησία και 
αναλγησία παρέχει αναισθησία και αναλγησία 
ουραία του ομφαλού σε σκύλους και γάτες (Garcia 
- Pereira 2018). Η επισκληρίδιος αναισθησία πα-

tion of extradural pressure waves and more. A min-
imum volume of 0,2mlkg-1 is required to achieve 
the cranial spread of the local anaesthetic and the 
desired epidural blockade. This volume is usually 
measured based on body weight, but there is also 
another technique depending on the occipito – 
coccygeal distance. The commonly administered 
local anaesthetics include lidocaine, bupivacaine, 
ropivacaine. Morphine, buprenorphine, metha-
done, and tramadol, have been used as well. The 
epidural blockade might induce some side effects 
depending on the drug selection, including hy-
poventilation secondary to respiratory depression, 
cardiovascular depression, neurological complica-
tions, opioid-related pruritus and urinary retention. 
Some important possible complications include 
technical failure, contamination and hematoma 
formation. This review aims to provide an update 
on the EAA technique, the commonly administered 
local anaesthetics and their combinations, and the 
possible adverse effects which should be taken into 
consideration. While initially challenging, is a mini-
mally invasive technique which can be included in a 
balanced anaesthetic protocol with a perioperative 
pain management plan.

Ιntroduction
Epidural injection of anaesthetic and analgesic 
drugs is a frequently used regional anaesthetic 
technique in small animal practice providing an-
aesthesia and analgesia to a number of surgical 
procedures. Lumbosacral epidural anaesthesia 
and analgesia provides anaesthesia and analge-
sia caudal to the umbilicus in dogs and cats (Gar-
cia – Pereira 2018). Epidural anaesthesia provides 
preemptive analgesia by suppressing central sen-
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ρέχει προληπτική αναλγησία καταστέλλοντας την 
κεντρική ευαισθητοποίηση, μειώνοντας τον πόνο 
και τις απαιτήσεις σε εισπνευστικά ή/και οπιοει-
δή φάρμακα περιεγχειρητικά (Steagall et al. 2017). 
Επιπλέον, μειώνει την ανάγκη για μετεγχειρητική 
αναλγησία διάσωσης, καθώς και τις συγκεντρώ-
σεις στο πλάσμα των βιοδεικτών που σχετίζονται 
με το στρες, της γλυκόζης και της κορτιζόλης, κατά 
τη διάρκεια της χειρουργικής επέμβασης (Romano 
et al. 2016, Steagall et al. 2017). Απλή, ασφαλής και 
φθηνή, η τεχνική αυτή παραμένει ένα χρήσιμο ερ-
γαλείο για τον κλινικό ιατρό με μάλλον χαμηλό πο-
σοστό επιπλοκών (Jones 2001).
Η παρούσα ανασκόπηση χωρίζεται στις ακόλου-
θες ενότητες: 
• Ανατομία του επισκληρίδιου χώρου
• Φαρμακολογικές επιδράσεις των τοπικών αναι-

σθητικών 
• Όγκος και κατανομή στον επισκληρίδιο χώρο
• Καρδιαγγειακές επιδράσεις 
• Μεταβολισμός και ορμόνες 
• Τεχνική 
	 • Τοποθέτηση του ζώου
	 • Ανατομικά ορόσημα για την οσφυοϊερή επι-

σκληρίδιο αναισθησία 
• Ενδείξεις και αντενδείξεις
• Μέθοδοι επιβεβαίωσης της τοποθέτησης της βε-

λόνας στον επισκληρίδιο χώρο
• Βασικός εξοπλισμός για την επισκληρίδιο αναι-

σθησία 
• Ενέσιμος όγκος με βάση το σωματικό βάρος & το 

μήκος της σπονδυλικής στήλης
	 • Σωματικό βάρος
	 • Μήκος σπονδυλικής στήλης 
• Συχνώς χορηγούμενα φάρμακα και συνδυασμοί 

φαρμάκων - Τοπικά αναισθητικά 
• Οπιοειδή 
• Ανεπιθύμητες αντιδράσεις 

Ανατομία του επισκληρίδιου 
χώρου (Εικόνα 1)
Ο σπονδυλικός σωλήνας περιλαμβάνει τον επι-
σκληρίδιο χώρο, τις μήνιγγες (σκληρή μήνιγγα, 
αραχνοειδής και χοριοειδής μήνιγγα), το εγκεφα-
λονωτιαίο υγρό και τον νωτιαίο μυελό. Ο νωτιαίος 
μυελός διέρχεται μέσω του σπονδυλικού σωλήνα 
από τον εγκέφαλο έως την ουραία οσφυϊκή περιο-
χή που εκλεπτύνεται στο κωνοειδές άκρο του μυ-
ελού (Jones 2001). Απώτερα του άκρου αυτού του 

sitization, decreasing pain and inhalant and/or 
opioid requirements perioperatively (Steagall et al. 
2017). Furthermore, it reduces the need for postop-
erative rescue analgesia, as well as the plasma con-
centrations of stress - related biomarkers, glucose 
and cortisol, during surgery (Romano et al. 2016, 
Steagall et al. 2017). Simple, safe, and inexpensive, 
this technique remains a useful tool for the clini-
cian with a rather low rate of complications (Jones 
2001).
This review is separated in the following sections: 
•	 Anatomy of the epidural space
•	 Pharmacologic effects of local anaesthetics 
•	 Volume and distribution within the epidural 

space

Επισκληρίδιος αναισθησία και αναλγησία

Εικόνα 1. Σχηματική απεικόνιση του επισκληρίδιου χώρου 
Αστέρι: Το άκρο της βελόνας φαίνεται στον επισκληρίδιο χώρο. 
Figure 1.  Schematic diagram of the epidural space 
Star: The tip of the needle is shown in the epidural space.
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νωτιαίου μυελού βρίσκεται η ιππουρίδα. Η σκλη-
ρή μήνιγγα συνεχίζει ουραία μετά την απόληξη 
του νωτιαίου μυελού και σχηματίζει μια μεμβρα-
νώδη θήκη που αναφέρεται ως μηνιγγικός σάκος. 
Ο μηνιγγικός σάκος τυπικά τελειώνει στο επίπε-
δο του 6ου οσφυϊκού σπονδύλου (Ο6) και του 7ου 
οσφυϊκού σπονδύλου (Ο7) στους περισσότερους 
σκύλους και μεταξύ του Ο7 και του 3ου ιερού σπον-
δύλου (Ι3) στις περισσότερες γάτες (Campoy 2013).

Ο επισκληρίδιος χώρος είναι η «δυνητική» κοι-
λότητα που βρίσκεται μεταξύ της σκληρής μήνιγ-
γας και των γύρω σπονδύλων. Περιλαμβάνει το 
εσωτερικό σπονδυλικό φλεβικό πλέγμα καθώς και 
συνδετικούς και λιπώδεις ιστούς. Ο επισκληρίδιος 
χώρος διευρύνεται στο επίπεδο του οσφυοϊερού 
μεσοσπονδύλιου χώρου παρέχοντας την ιδανική 
θέση για τη διενέργεια επισκληρίδιας αναισθη-
σίας. Υπάρχουν πολλά σημεία για την επισκληρί-
διο αναισθησία, όπως η αυχενική, η θωρακική, η 
οσφυϊκή, η ιεροκοκκυγική και η κοκκυγική, αλλά 
η παρούσα ανασκόπηση επικεντρώνεται κυρί-
ως στην οσφυοϊερή επισκληρίδιο αναισθησία. Η 
οσφυοϊερή επισκληρίδιος έγχυση φαρμάκων σε 
σκύλους και γάτες πραγματοποιείται μεταξύ του 
Ο7 και του 1ου ιερού σπονδύλου (Ι1) (Jones 2001).

Ο ιεροκοκκυγικός μεσοσπονδύλιος χώρος χρη-
σιμοποιείται για την επισκληρίδιο χορήγηση 
αναισθητικών διαλυμάτων σε γάτες με σκοπό την 
απευαισθητοποίηση της περιπρωκτικής χώρας. 
Δεδομένου ότι ο μηνιγγικός σάκος στις γάτες εκτεί-
νεται ουραία μέχρι το 1ο ιερό τρήμα, ο ιεροκοκκυ-
γικός μεσοσπονδύλιος χώρος είναι μια πλεονε-
κτική θέση όπου η επισκληρίδιος αναισθησία της 
επιθυμητής περιοχής μπορεί να γίνει με ασφάλεια 
και να αποφευχθεί η ακούσια πρόσβαση στον υπα-
ραχνοειδή χώρο. Η ιεροκοκκυγική επισκληρίδιος 
προσπέλαση εξαλείφει τον πιθανό κίνδυνο διά-
τρησης του νωτιαίου μυελού ή ακούσιας ενδορρα-
χιαίας έγχυσης (Garcia - Pereira, 2018).

Φαρμακολογικές επιδράσεις 
των τοπικών αναισθητικών
Η επισκληρίδιος χορήγηση τοπικών αναισθητι-
κών προκαλεί αισθητικό, κινητικό και αυτόνομο 
αποκλεισμό. Μετά την επισκληρίδια χορήγηση, 
το αναισθητικό διάλυμα διαχέεται διαμέσου της 
σκληρής μήνιγγας και μέσω των μεσοσπονδύλιων 
τρημάτων για να δράσει στις νευρικές ρίζες και, 
τελικά, να αποκλείσει πολλαπλά παρασπονδυλι-
κά νεύρα. Ο αισθητικός αποκλεισμός αποτρέπει 
την αλγαισθησία, ενώ ο κινητικός αποκλεισμός 
προκαλεί βαθιά χαλάρωση των σκελετικών μυών 
που οδηγεί σε απώλεια της κινητικής λειτουργίας 
(Campoy 2004, Steagall et al. 2017).

•	 Cardiovascular effects 
•	 Metabolism and hormones 
•	 Technique 
	 • Animal Positioning 
	 • Anatomic landmarks for lumbosacral epidural 

anaesthesia 
•	 Indications and Contraindications
•	 Methods to confirm epidural needle placement
•	 Basic equipment for epidural anaesthesia 
•	 Injected Volumes based on body weight & spinal 

length
	 • Body weight
	 • Spinal length 
•	 Commonly administered drugs and drug combi-

nations – Local anaesthetics 
• 	Opioids 
• 	Adverse Reactions 

Anatomy of the epidural space 
(Figure 1)
The vertebral canal encompasses the epidural 
space, the meninges (the dura mater, the arach-
noid, and the pia mater), the cerebrospinal fluid 
and the spinal cord. The spinal cord passes through 
the vertebral canal from the brain to the caudal 
lumbar region tapering into the conus medullaris 
(Jones 2001). Distal to this end of the spinal cord is 
the cauda equina. The dura mater continues cau-
dally past the termination of the spinal cord and 
forms a membranous sheath referred to as the du-
ral sac. The dural sac typically ends at the level of 
6th lumbar vertebra (L6) and the 7th lumbar vertebra 
(L7) in most dogs, and between L7 and 3th sacral 
vertebra (S3) in most cats (Campoy 2013).

The epidural space is the “potential” cavity that 
lies between the dura mater and the surrounding 
vertebrae. It includes the internal vertebral venous 
plexus as well as connective and adipose tissues. 
The epidural space widens at the level of the lum-
bosacral intervertebral space providing the ideal 
location for the performance of epidural anaesthe-
sia. There are many sites for epidural anaesthesia, 
including cervical, thoracic, lumbar, sacrococcygeal 
and coccygeal, but this review focuses mainly on 
lumbosacral epidural anaesthesia. Lumbosacral 
epidural injection of drugs in dogs and cats is per-
formed between L7 and the 1st sacral vertebra (S1) 
(Jones 2001).

The sacrococcygeal intervertebral space isused 
for epidural delivery of anaesthetic solutions in 
cats for desensitization of the perianal area given 

Epidural anaesthesia and analgesia
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Η επίδραση των τοπικών αναισθητικών στον 
νευρωνικό ιστό σχετίζεται με το μέγεθος των 
νευρικών ινών και τη μυελίνωσή τους, την επι-
τυγχανόμενη συγκέντρωση του φαρμάκου και τη 
διάρκεια της επαφής. Οι μικρού μεγέθους, αμύε-
λες νευρικές ίνες Α-δ και C, οι οποίες είναι υπεύ-
θυνες για τη μετάδοση του πόνου, μπλοκάρονται 
πιο αποτελεσματικά σε σύγκριση με τις εμμύελες 
ίνες Α-α και Α-β, οι οποίες είναι υπεύθυνες για 
την ιδιοδεκτικότητα, την αίσθηση της πίεσης και 
την κινητική δραστηριότητα. Σύμφωνα με αυτό, 
μπορεί να επιτευχθεί αισθητικός αποκλεισμός με 
ελάχιστη έκπτωση της κινητικής λειτουργίας με 
την έγχυση χαμηλής συγκέντρωσης διαλυμάτων 
τοπικού αναισθητικού (Campoy 2004, Steagall et 
al. 2017). Παρ’ όλα αυτά, αυτό δεν ισχύει πάντα, 
καθώς είναι δυνατόν η χαμηλή συγκέντρωση ενός 
τοπικού αναισθητικού να προκαλέσει κινητικό 
αποκλεισμό (Freire et al. 2010). Ο αισθητικός και 
κινητικός αποκλεισμός που προκαλούν τα τοπικά 
αναισθητικά επηρεάζεται από διάφορους παράγο-
ντες, συμπεριλαμβανομένης της λιποδιαλυτότη-
τας και της αγγειοδραστικότητας του ίδιου του το-
πικού αναισθητικού, του σημείου έγχυσης και της 
χρησιμοποιούμενης δόσης. Η διαλυτότητα των 
λιπιδίων είναι ένας παράγοντας που μπορεί να 
συμβάλει στην έναρξη της δράσης, τη διάρκεια και 
την εξασθένηση της επισκληρίδιας αναισθησίας. Η 
προσθήκη αγωνιστών των αδρενεργικών υποδο-
χέων α-2 μαζί με τα τοπικά αναισθητικά έχει βρα-
δύτερη έναρξη δράσης και βραδύτερη υποχώρηση 
του κινητικού αποκλεισμού από ό,τι η προσθήκη 
οπιοειδών. Για παράδειγμα, η μορφίνη έχει ταχύ-
τερη έναρξη της δράσης και ταχύτερη υποχώρηση 
του κινητικού αποκλεισμού από ό,τι η δεξμεδετο-
μιδίνη (Kamal and Talaat 2014). 

Όγκος και κατανομή στον 
επισκληρίδιο χώρο
Η έκταση του επισκληρίδιου αποκλεισμού εξαρ-
τάται από την κρανιακή κατανομή των τοπικών 
αναισθητικών φαρμάκων και συσχετίζεται με τον 
εγχεόμενο όγκο (Freire et al. 2010). Απαιτείται ένας 
ελάχιστος όγκος για να επιτευχθεί επισκληρίδιος 
αποκλεισμός και εάν δεν χορηγηθεί αυτός, η εν-
δεχόμενη αύξηση της συγκέντρωσης του τοπικού 
αναισθητικού δεν έχει περαιτέρω αποτέλεσμα. Δεν 
υπάρχει διαφορά εάν ο όγκος εγχύεται στον οσφυ-
ϊκό ή στον ιεροκοκκυγικό χώρο. Ωστόσο, η ταχύτη-
τα έγχυσης επηρεάζει την κρανιακή εξάπλωση του 
διαλύματος τοπικού αναισθητικού και την πίεση 
που δημιουργείται στον επισκληρίδιο χώρο. Κατά 
τη χειροκίνητη χορήγηση του ενέσιμου υλικού, δη-
μιουργούνται μεγάλα κύματα που ενισχύουν την 

the fact that the dural sac in cats extends caudally 
as far as the 1st sacral segment, the sacrococcygeal 
intervertebral space isa beneficial location where 
the epidural anaesthesia of the desired area can be 
done safely and the inadvertent access to the sub-
arachnoid space is prevented. The sacrococcygeal 
epidural approach eliminates the potential risk for 
cord puncturing or unintentional intrathecal injec-
tion (Garcia – Pereira, 2018).

Pharmacologic effects of local 
anaesthetics. 
Epidural administration of local anaesthetics pro-
duces sensory, motor and autonomic blockade. 
After epidural administration, the anaesthetic solu-
tion diffuses across the dura mater and through 
the intervertebral foramina to act on nerve roots 
and, finally, block multiple paravertebral nerves. 
Sensory blockade prevents the nociception, while 
motor blockade induces profound skeletal muscle 
relaxation leading to loss of motor function (Cam-
poy 2004, Steagall et al. 2017).

The effect of local anaesthetics on neuronal tissue 
is related to the size of the nerve fibers and their 
myelination, the drug concentration achieved and 
the duration of contact. Small sized, unmyelinat-
ed A-δ and C nerve fibers, which are liable for pain 
transmission, are blocked more efficiently in com-
parison to myelinated A-α and A-β fibers, which are 
liable for proprioception, pressure sensation and 
motor activity. According to this, sensory blockade 
with minimum impairment of motor function can 
be achieved with the injection of low concentra-
tion of local anaesthetic solutions (Campoy 2004, 
Steagall et al. 2017). Nevertheless, this is not always 
true since it is possible that low concentration of a 
local anaesthetic to cause motor block (Freire et al. 
2010). Sensory and motor blockade caused by lo-
cal anaesthetics is influenced by various factors in-
cluding lipid solubility and vasoactivity of the local 
anaesthetic itself, the site of injection and the dose 
used. Lipid solubility is a factor that can contribute 
to the onset of action, duration and wear off of the 
epidural anaesthesia. The addition of a-2 adreno-
ceptor agonists along with local anaesthetics has 
a slower onset of action and slower regression of 
motor blockade than the addition of opioids. An/ 
For example, morphine has a faster onset of action 
and a faster regression of motor blockade than 
dexmedetomidine (Kamal and Talaat 2014). 
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κρανιακή εξάπλωση του αναισθητικού διαλύματος 
στον επισκληρίδιο χώρο (Freire et al. 2010, Garcia- 
Pereira 2018). Η επισκληρίδιος έγχυση μπορεί να 
δημιουργηθεί μέσω της προώθησης ενός επισκλη-
ριδίου καθετήρα και της χρήσης αντλίας έγχυσης, 
αλλά η περιγραφή αυτής της τεχνικής ξεπερνά τα 
όρια της ανασκόπησής μας (Sasauchi et al. 2016).

Καρδιαγγειακές επιδράσεις 
Οι συμπαθητικές ίνες εκφύονται από το 1ο θω-
ρακικό τρήμα (Θ1) έως το 4ο οσφυϊκό τρήμα (Ο4) 
του νωτιαίου μυελού. Η επισκληρίδιος αναισθη-
σία προκαλεί διαταραχή της νευρικής μετάδοσης 
εντός του νωτιαίου μυελού, των νωτιαίων νευρι-
κών ριζών καθώς και των γαγγλίων της ραχιαίας 
ρίζας. Η επισκληρίδιος αναισθησία που επεκτεί-
νεται από το επίπεδο της οπίσθιας θωρακικής και 
οσφυϊκής περιοχής (Θ5 -Ο4) προκαλεί τοπικό συ-
μπαθητικό αποκλεισμό με αγγειακή διαστολή στην 
περιοχή της πυέλου και των οπίσθιων άκρων. Οι 
αυτόνομες επιδράσεις είναι κλινικά σημαντικές 
εάν ο συμπαθητικός αποκλεισμός των γαγγλίων 
εκτείνεται μεταξύ του 5ου θωρακικού τρήματος 
(Θ5) και του 3ου οσφυϊκού τρήματος (Ο3). Ο συ-
μπαθητικός και κινητικός αποκλεισμός μπορεί να 
αποφευχθεί όταν τα οπιοειδή, όπως η μορφίνη, 
χορηγούνται επισκληρίδια για την περιεγχειρητι-
κή αντιμετώπιση του πόνου. Οι αρνητικές καρδι-
αγγειακές επιδράσεις θα περιλαμβάνουν την αγ-
γειοδιαστολή στα προσβεβλημένα δερμοτόμια με 
επακόλουθη υπόταση. Ο συμπαθητικός αποκλει-
σμός οδηγεί σε περιφερική αγγειοδιαστολή και 
μειωμένη καρδιακή φλεβική επιστροφή προκαλώ-
ντας υπόταση και βραδυαρρυθμίες, το λεγόμενο 
«αντίστροφο» αντανακλαστικό Bainbridge (Crystal 
& Salem 2012). Όταν ο αποκλεισμός εκτείνεται στο 
επίπεδο του 2ου θωρακικού τρήματος (Θ2) έως το 
4ο θωρακικό τρήμα (Θ4), ο καρδιακός ρυθμός και η 
καρδιακή συσταλτικότητα ενδέχεται να μειωθούν 
λόγω αποκλεισμού των συμπαθητικών νευρικών 
ινών της καρδιάς (Jones 2001, Campoy 2004). 

Μεταβολισμός και ορμόνες
Το χειρουργικό τραύμα προκαλεί φλεγμονή η 
οποία οδηγεί σε νευροενδοκρινική απόκριση που 
ενεργοποιεί το σύστημα ρενίνης-αγγειοτενσίνης 
και έχει ως αποτέλεσμα την αύξηση της συγκέ-
ντρωσης της αδρενοκορτικοτροπικής ορμόνης, 
της κορτιζόλης, της επινεφρίνης, της νορεπινε-
φρίνης και της αντιδιουρητικής ορμόνης στο αίμα. 
Αυτή η «απάντηση-στρες» μπορεί να κατασταλεί 
πλήρως ή μερικώς, με νευραξονικό αποκλεισμό 
(Almeida et al. 2010). Οι νευραξονικοί αποκλεισμοί 

Volume and distribution within 
the epidural space
The extent of the epidural blockade depends on 
the cranial distribution of local anaesthetic drugs 
and is correlated with the injected volume (Freire et 
al. 2010). A minimum volume is required to achieve 
epidural blockade and unless that is administered, 
potential increase of the local anaesthetic concen-
tration has no further effect. There is no difference 
whether the volume is injected in the lumbosacral 
or the sacrococcygeal space. However, the speed 
of injection affects the cranial spread of the local 
anaesthetic solution and the pressure generat-
ed in the epidural space. During the manual de-
livery of the injectate, large waves are generated 
and enhance the cranial spread of the anaesthetic 
solution in the epidural space (Freire et al. 2010, 
Garcia- Pereira 2018). The epidural injection can 
be established via the advancement of an epidural 
catheter and the use of an infusion pump, but the 
description of this technique extends the limits of 
our review (Sasauchi et al. 2016).

Cardiovascular Effects 
Sympathetic fibers arise from the 1st thoracic seg-
ment (T1) to the 4th lumbar segment (L4) of the 
spinal cord. Epidural anaesthesia causes disrup-
tion of nerve transmission within the spinal cord, 
the spinal nerve roots as well as the dorsal root 
ganglia. Epidural anaesthesia which is extended 
from the level of the low thoracic and lumbar re-
gion (T5 – L4) induces a local sympathetic blockade 
with vascular dilation in the pelvic area and hind-
limbs. Autonomic effects are clinically significant 
if the ganglionic sympathetic blockade extends 
between the 5th thoracic segment (T5) and the 
3rd lumbar segment (L3). Sympathetic and motor 
blockade may be avoided when opioids, like mor-
phine, are administered epidurally for periopera-
tive pain management. The negative cardiovascu-
lar effects will include vasodilation in the afflicted 
dermatomes with consequent hypotension. The 
sympathetic blockade leads to peripheral venodi-
lation and reduced cardiac venous return causing 
hypotension and bradyarrhythmias, the so called 
“reverse” Bainbridge reflex (Crystal & Salem 2012). 
When blockade extends at the level of 2nd thorac-
ic segment (T2) to 4th thoracic segment (T4), heart 
rate and cardiac contractility might be reduced by 
blockage of the cardiac accelerator nerve fibers 
(Jones 2001, Campoy 2004). 

Epidural anaesthesia and analgesia
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μπορεί να μειώσουν τις περιεγχειρητικές αρρυθμί-
ες, καταστέλλοντας την «απάντηση-στρες» και μει-
ώνοντας την απελευθέρωση επινεφρίνης και νο-
ρεπινεφρίνης (Campoy 2004). Η περιεγχειρητική 
αντίδραση-στρες συμβάλλει στη μετεγχειρητική 
ευαισθησία σε λοιμώξεις. Τα υψηλά επίπεδα κορτι-
ζόλης και γλυκόζης στην κυκλοφορία που προκα-
λούνται από την αντίσταση στην ινσουλίνη μετά 
από χειρουργική διέγερση οδηγούν σε υψηλότερο 
κίνδυνο για μόλυνση του τραύματος και μειωμέ-
νη επούλωση του τραύματος. Η ολική καταστολή 
των επινεφριδικών και γλυκαιμικών αντιδράσεων 
μπορεί επίσης να έχει ευεργετική επίδραση στο 
ανοσοποιητικό σύστημα του ασθενούς και στη με-
τεγχειρητική ανάρρωση (Romano et al. 2016). 

Τεχνική επισκληρίδιας 
αναισθησίας 

Τοποθέτηση των ζώων
Η επισκληρίδιος αναισθησία μπορεί να διενεργη-
θεί στον κατεσταλμένο ή κατά προτίμηση αναι-
σθητοποιημένο ασθενή σε στερνική ή πλάγια κα-
τάκλιση. Η στερνική θέση είναι η προτιμώμενη, 
διότι προσφέρει καλύτερη απεικόνιση του επι-
σκληρίδιου χώρου και, συνεπώς, υψηλότερο πο-
σοστό επιτυχίας λόγω της ευκολότερης αναγνώρι-
σης του τελευταίου (Jones 2001, Martinez -Taboada 
and Redondo, 2017). Σε στερνική θέση, τα οπίσθια 
άκρα εκτείνονται κρανιακά με τη σπονδυλική στή-
λη λυγισμένη σε κυφωτική θέση που επιτρέπει τη 
μέγιστη έκταση και την ευκολότερη αναγνώριση 
του οσφυοϊερού χώρου (Jones 2001). Τα περισ-
σότερα από τα εμπορικά διαθέσιμα διαλύματα, 
είναι υπότονα σε θερμοκρασία σώματος. Η ολική 
αραίωση των τοπικών αναισθητικών αυξάνει την 
υποτονικότητα τους, εκτός εάν προστεθεί γλυκό-
ζη ή υπέρτονος φυσιολογικός ορός. Η επισκληρί-
διος έγχυση υπότονων διαλυμάτων προκαλεί τη 
μετανάστευση των τοπικών αναισθητικών σε μη 
εξαρτώμενες περιοχές, ενώ η έγχυση υπέρτονων 
διαλυμάτων προκαλεί μόνο τη μετανάστευση των 
τοπικών αναισθητικών σε εξαρτημένες περιοχές. 
Ωστόσο, τα υπέρτονα διαλύματα σχετίζονται μερι-
κές φορές με υψηλότερη συχνότητα νευροτοξικό-
τητας (Ganem et al. 1996).

Ανατομικά ορόσημα για την οσφυοϊερή 
επισκληρίδιο αναισθησία
(Εικόνα 2) (Εικόνα 3) (Εικόνα 4)
Αφού τοποθετηθεί ο ασθενής είτε σε στερνική είτε 
σε πλάγια κατάκλιση, ανάλογα με την προτίμηση 
και την εμπειρία του κλινικού ιατρού, το τρίχω-

Metabolism and hormones
Surgical trauma induces an inflammation which 
leads to a neuroendocrine response that acti-
vates the renin-angiotensin system and results in 
increases in adrenocorticotropic hormone, corti-
sol, epinephrine, norepinephrine and vasopressin 
blood concentration. This “stress response” can 
be totally or partially suppressed, with neuraxial 
blockade (Almeida et al. 2010). The neuraxial block-
ades might reduce perioperative arrhythmias by 
suppressing the “stress response” and decreasing 
the release of epinephrine and norepinephrine 
(Campoy 2004). The perioperative stress response 
contributes to postoperative susceptibility to infec-
tions. High levels of cortisol and glucose in circula-
tion caused by insulin resistance following surgical 
stimulation lead to higher risk for wound infection 
and impaired wound healing. The total suppres-
sion of the adrenal and glycaemic responses may 
also have a beneficial effect on the patient’s im-
mune system and postoperative recovery (Romano 
et al. 2016). 

Epidural Anaesthesia Technique 

Animal Positioning
Epidural anaesthesia may be performed in the 
sedated, or preferably anaesthetized patient in 
sternal or lateral recumbency. The sternal recum-
bency is the preferred position because it offers a 
better visualization of the epidural space and thus, 
a higher success rate due to the easier identifica-
tion of the latter (Jones 2001, Martinez -Taboada & 
Redondo, 2017). In sternal recumbency, the hind 
limbs are extended cranially with the spine flexed 
in a kyphotic position that allows the maximum 
extension and easier identification of the lumbosa-
cral space (Jones 2001). Most of the commercially 
available solutions, are hypobaric at body temper-
ature. The total dilution of the local anaesthetics 
increases their hypobaricity unless glucose or hy-
pertonic saline are added. The epidural injection of 
hypobaric solutions provokes the migration of lo-
cal anaesthetics to non dependent areas, while the 
injection of hyperbaric solutions provokes only the 
migration of local anaesthetics to dependent are-
as. However, hyperbaric solutions are sometimes 
related with higher incidence of neurotoxicity (Ga-
nem et al. 1996).

Anatomic landmarks for lumbosacral epi-
dural anaesthesia 
(Figure 2) (Figure 3) (Figure 4)
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μα πρέπει να κουρευτεί επαρκώς ώστε να εντο-
πιστούν τα ανατομικά σημεία αναφοράς για την 
ακριβή εισαγωγή της βελόνας. Η στερνική θέση 
επιτρέπει την καλύτερη απεικόνιση της οσφυοϊε-
ράς περιοχής και είναι προτιμότερη για την τεχνι-
κή της κρεμάμενης σταγόνας. Η πλάγια θέση μπο-
ρεί να ενδείκνυται σε περιπτώσεις τραυματισμού 
του ασθενούς στην περιοχή της πυέλου (κατάγμα-
τα της πυέλου κ.λπ.). Ο εντοπισμός της θέσης γί-
νεται με τη χρήση της οπίσθιας ραχιαίας λαγόνιας 
άκανθας της πυέλου και των ραχιαίων ακανθωδών 
αποφύσεων του Ο7 και των αντίστοιχων του ιερού 
οστού (Campoy 2004). Οι έξω λαγόνιες ακρολοφίες 
ψηλαφούνται με τον αντίχειρα και το μεσαίο δά-
κτυλο του ενός χεριού. Ο δείκτης του ίδιου χεριού 
κατευθύνεται ουραία και ψηλαφεί την ακανθώδη 
απόφυση του Ο7 (Wetmore & Glowaski 2000). Μια 
νοητή γραμμή που ενώνει τις οπίσθιες ραχιαίες 
λαγόνιες άκανθες διασχίζει τη μέση γραμμή στην 
οσφυοϊερή συμβολή που μπορεί να ψηλαφηθεί 
ως κοίλανση μεταξύ τους (Valverde 2008). Το κυρί-
αρχο χέρι πρέπει να τοποθετεί τη βελόνα με ακρί-
βεια στη μέση γραμμή και ουραία της ακανθώδους 
απόφυσης του Ο7, κάθετα στο επίπεδο της πυέλου 
(Jones 2001). Ο εντοπισμός των ανατομικών σημεί-
ων μπορεί να είναι δύσκολος σε σκύλους με έντο-
νη μυϊκή μάζα ή παχύσαρκους σκύλους και σκύ-
λους με στρογγυλεμένα οπίσθια μέρη. Σε αυτούς 
τους ασθενείς, η νοητή γραμμή ακολουθεί τη μέση 
γραμμή μεταξύ του Ο6 και του Ο7 και διασχίζει τη 

Εικόνα 2. και 3. Οι έξω λαγόνιες ακρολοφίες ψηλαφούνται με τον 
αντίχειρα και το μέσο δάκτυλο του ενός χεριού. Ο δείκτης του ίδιου 
χεριού ψηλαφεί την ακανθώδη απόφυση του έβδομου οσφυϊκού σπον-
δύλου (Ο7). 
IC: Λαγόνιες Ακρολοφίες
L7: 7ος Οσφυϊκός σπόνδυλος 
S: Ιερό οστό

Εικόνα 4. Σε στερνική θέση, τα οπίσθια άκρα εκτείνονται κρανιακά 
με τη σπονδυλική στήλη λυγισμένη σε κυφωτική θέση. Οι έξω λαγόνι-
ες ακρολοφίες ψηλαφούνται με τον αντίχειρα και το μεσαίο δάκτυλο 
του ενός χεριού. Ο δείκτης του ίδιου χεριού ψηλαφεί την ακανθώδη 
απόφυση του έβδομου οσφυϊκού σπονδύλου (Ο7). Η βελόνα εισάγεται 
κάθετα στο δέρμα.
Figure 4. In sternal recumbency, the hind limbs are extended cranially 
with the spine flexed in a kyphotic position. The external iliac crests are 
palpated with the thumb and middle finger of one hand. The index finger 
of the same hand palpates the spinous process of the seventh lumbar 
(L7) vertebra. The needle is introduced perpendicular to the skin.

Figure 2. and 3. The external iliac crests are palpated with the thumb 
and middle finger of one hand. The index finger of the same hand pal-
pates the spinous process of the seventh lumbar (L7) vertebra. 
IC: Iliac Crest
L7: 7th Lumbar Vertebra 
S: Sacrum
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νοητή γραμμή που ενώνει τις λαγόνιες ακρολο-
φίες. Η ραχιαία ακανθώδης απόφυση του Ο7 ψη-
λαφάται και ο οσφυοϊερός χώρος προσδιορίζεται 
ως κοίλανση ακριβώς μπροστά από αυτήν (Jones 
2001, Wetmore & Glowaski 2000).

Ειδικά στην ιεροκοκκυγική προσέγγιση, η γάτα 
τοποθετείται σε στερνική θέση με τα οπίσθια άκρα 
εκτεταμένα κρανιακά. Ο ιεροκοκκυγικός χώρος 
μπορεί να ψηλαφηθεί μεταξύ του ιερού οστού και 
του πρώτου κοκκυγικού σπονδύλου. Οι Torruella 
et al. (2023) ανέφεραν ότι η κίνηση της ουράς προς 
τα πάνω και προς τα κάτω μπορεί να είναι ευερ-
γετική για τη σωστή αναγνώριση του επισκληριδί-
ου χώρου. Η υπόλοιπη τεχνική είναι η ίδια με την 
προαναφερθείσα.

Ενδείξεις και αντενδείξεις 
Η οσφυοϊερή και ιεροκοκκυγική ΕΑΑ θεωρείται 
ασφαλής και αποτελεσματική αναισθητική τεχνική 
σε διάφορες περιπτώσεις, όπως ορθοπεδικές επεμ-
βάσεις, περιπρωκτικές και περιαιδοιικές επεμβά-
σεις και άλλες επεμβάσεις μαλακών μορίων ουραί-
ως του ομφαλού, όπως η καισαρική τομή (Campoy 
2004, Bartel et al. 2016) (Πίνακας 1).

Η επισκληρίδιος αναισθησία έχει αρκετές αντεν-
δείξεις. Οι διαταραχές της πήξης είναι μία από 
αυτές. Ο επισκληρίδιος χώρος έχει πολύ καλή αγ-
γείωση και η ακούσια εισαγωγή της βελόνας σε κά-
ποιο αγγείο θα οδηγούσε σε σχηματισμό επισκλη-
ριδίου ή ακόμη και υπαραχνοειδούς αιματώματος 
(εάν η βελόνα διαπεράσει τη σκληρή μήνιγγα) με 
αποτέλεσμα τη συμπίεση της σπονδυλικής στήλης 

After positioning the patient in either sternal or lat-
eral recumbency depending on the clinician’s pref-
erence and experience, the hair should be clipped 
over a sufficient area to identify the anatomic land-
marks for accurate needle insertion. The sternal 
recumbency allows for a better visualization of the 
lumbosacral area, and it’s more preferable for the 
hanging drop technique. The lateral recumbency 
may be indicated in cases of patient trauma in the 
pelvic area (pelvic fractures, etc). The site is located 
by using the caudal dorsal iliac spines of the pelvis 
and the dorsal spinous processes of the L7 and the 
corresponding of the sacrum (Campoy 2004). The 
external iliac crests are palpated with the thumb 
and the middle finger of one hand. The index finger 
of the same hand is directed caudally and palpates 
the spinous process of the L7 (Wetmore & Glowaski 
2000). An imaginary line joining the caudal dor-
sal iliac spines crosses midline at the lumbosacral 
junction that can be palpated as a depression be-
tween them (Valverde 2008). The dominant hand 
must place the needle accurately on the midline 
and caudal to the L7 spinous process, perpendic-
ular to the pelvis plane (Jones 2001). Identification 
of the anatomic landmarks may be difficult in heav-
ily muscled or obese dogs and dogs with rounded 
hindquarters. In these patients, the imaginary line 
follows midline between the L6 and the L7 and 
crosses the imaginary line joining the iliac crests. 
The dorsal spinous process of the L7 is palpated 
and the lumbosacral space is determined as a de-
pression directly rostral to it (Jones 2001, Wetmore 

Επισκληρίδιος αναισθησία και αναλγησία

Πίνακας 1.
Αντενδείξεις.

Table 1.
Contraindications.
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και την επακόλουθη νευρολογική επιβάρυνση των 
οπίσθιων άκρων. Η υπογκαιμία και η βαθιά υπότα-
ση αποτελούν επίσης σχετικές αντενδείξεις και ο 
επισκληρίδιος αποκλεισμός δεν πρέπει να διενερ-
γείται πριν ο ασθενής σταθεροποιηθεί αιμοδυνα-
μικά (Wetmore & Glowaski 2000).

Μια άλλη σημαντική αντένδειξη της επισκλη-
ρίδιας αναισθησίας είναι η παρουσία οποιουδή-
ποτε τύπου λοιμώδους δερματικής νόσου, όπως 
πυόδερμα ή δερματίτιδα, στο σημείο της έγχυσης. 
Η εισαγωγή παθογόνων μικροοργανισμών στον 
επισκληρίδιο χώρο θα έχει πιθανότατα επιβλαβή 
επίδραση στις νευρικές δομές. Οι ασθενείς με νε-
οπλασία στην οσφυοϊερή περιοχή αποκλείονται 
επίσης από την επισκληρίδιο παρακέντηση, καθώς 
η εισαγωγή νεοπλασματικών κυττάρων θα είχε 
ανεπιθύμητες συνέπειες, όπως η διασπορά νεο-
πλασματικών κυττάρων στον επισκληρίδιο χώρο 
(Campoy 2004). Επιπλέον, αν και δεν έχει αποδει-
χθεί, η επισκληρίδιος χορήγηση αναισθητικών 
σε ασθενείς με σοβαρή βακτηριαιμία ή σηψαιμία 
μπορεί να προκαλέσει αιματογενή μετάδοση της 
λοίμωξης στον επισκληρίδιο ή σπονδυλικό χώρο 
σε περίπτωση ακούσιας τοποθέτησης βελόνας ή 
καθετήρα (Campoy 2004). Ωστόσο, αξίζει να ανα-
φερθεί ότι στην ιατρική του ανθρώπου έχει πραγ-
ματοποιηθεί μία και μόνη επισκληρίδιος έγχυση 
σε περιπτώσεις σηψαιμίας και θεωρείται ωφέλιμη 
(Tyagi 2017).

Οι σχετικές αντενδείξεις της επισκληρίδιας 
αναισθησίας περιλαμβάνουν την απόφραξη του 
χώρου εξόδου της αριστερής κοιλίας, τις συγγε-
νείς ανατομικές ανωμαλίες, το τραύμα της σπον-
δυλικής στήλης και τα νευρολογικά ελλείμματα 
(Wetmore & Glowaski 2000, Jones 2001). Οι ασθε-
νείς με βαλβιδική αορτική στένωση, στένωση της 
μιτροειδούς ή υπερτροφική υποαορτική στένωση 
δεν έχουν την ικανότητα να αυξήσουν αποτελε-
σματικά την καρδιακή τους παροχή μετά από υπό-
ταση συνεπεία επισκληρίδιας χορήγησης φαρμά-
κων και αυτή η περιορισμένη ανταπόκριση είναι 
επισφαλής. Παρ’ όλα αυτά, εάν οι ασθενείς αυτοί 
είναι ιατρικά καλά και δεν παρουσιάζουν καρδια-
κή ανεπάρκεια, θα μπορούσαν να ωφεληθούν από 
μια επισκληρίδιο αναισθησία (Jones 2001, Campoy 
2004). Οι συγγενείς ανατομικές ανωμαλίες παρου-
σιάζουν τεχνικές δυσκολίες στην επισκληρίδιο 
αναισθησία λόγω της πιθανής αλλαγής των ανα-
τομικών ορόσημων που μπορεί να καταστήσουν 
πιο περίπλοκη την εισαγωγή της βελόνας στον 
επισκληρίδιο χώρο, όπως ο μεταβατικός οσφυοϊ-
ερός σπόνδυλος. Σε αυτές τις ειδικές περιπτώσεις 
χρησιμοποιούνται πιο προηγμένες τεχνικές για 
την επιβεβαίωση του επισκληριδίου χώρου (Jones 
2001). Τέλος, σε περιπτώσεις τραύματος της σπον-

& Glowaski 2000).
In the sacrococcygeal approach particularly, the 

cat is placed in sternal recumbency with the hind-
limbs extended cranially. The sacrococcygeal space 
can be palpated between the sacrum and the first 
coccygeal vertebrae. Torruella et al. (2023) stated 
that the moving of the tail up and down may be 
beneficial for the correct identification of epidur-
al space. The rest of the technique is the same as 
mentioned above.

Indications and contraindications 
Lumbosacral and sacrococcygeal EAA is consid-
ered a safe and effective anaesthetic technique in 
various occasions, such as orthopedic procedures, 
peri-anal and peri-vulvar surgeries and other soft 
tissue surgeries caudal to the umbilicus, like cae-
sarean section (Bartel et al. 2016, Campoy 2004) 
(Table 1).

Epidural anaesthesia has several contraindi-
cations. Coagulation disorders is one of those. 
The epidural space is very well vascularized and 
an inadvertent needle insertion in a vessel would 
lead to formation of an epidural or even a suba-
rachnoid hematoma (if the needle penetrates the 
dura mater) resulting in spinal compression and 
subsequent neurological deterioration of the hind 
limbs. Hypovolaemia and profound hypotension 
are also relative contraindications, and an epidural 
blockade should not be performed until the patient 
is haemodynamically stable (Wetmore & Glowaski 
2000).

Another major contraindication of epidural an-
aesthesia is the presence of any type of infectious 
skin disease, such as pyoderma or dermatitis, at 
the site of injection. The introduction of pathogen-
ic microorganisms in the epidural space will most 
likely have a deleterious effect on neural struc-
tures. Patients with neoplasia at the lumbosacral 
area are also excluded from epidural puncture, 
since the introduction of neoplastic cells would 
have undesirable consequences, such as scattering 
of neoplastic cells into the epidural space (Campoy 
2004). In addition, although not proven, epidural 
administration of anaesthetics in patients with se-
vere bacteraemia or sepsis may cause hematoge-
nous transmission of the infection into the epidur-
al or spinal space in case of inadvertent needle or 
catheter placement (Campoy 2004). However, it is 
worth mentioning that in human medicine a single 
epidural injection has been performed in cases of 
sepsis and it is considered to be beneficial (Tyagi 
2017).

Relative contraindications of epidural anaesthe-

Epidural anaesthesia and analgesia
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δυλικής στήλης ή/και νευρολογικών ελλειμμάτων, 
η επισκληρίδιος έγχυση φαρμάκων αντενδείκνυ-
ται με σκοπό την αποφυγή περαιτέρω επιπλοκών 
(Wetmore & Glowaski 2000).

Μέθοδοι επιβεβαίωσης της 
τοποθέτησης της βελόνας 
στον επισκληρίδιο χώρο
Έχουν περιγραφεί διάφορες μέθοδοι για την επι-
βεβαίωση της σωστής τοποθέτησης της επισκλη-
ρίδιας βελόνας. Οι δύο πιο ευρέως χρησιμοποι-
ούμενες μέθοδοι περιλαμβάνουν την «απώλεια 
αντίστασης» (LOR) και την τεχνική της κρεμάμε-
νης σταγόνας. Κατά την «απώλεια αντίστασης», η 
βελόνα εισάγεται κάθετα στο δέρμα ή υπό γωνία 
30-45° στις γάτες και προωθείται απαλά μέχρι να 
γίνει αισθητή μια αίσθηση «κριγμού», καθώς η βε-
λόνα διαπερνά τον αρθρικό σύνδεσμο. Μετά την 
αφαίρεση του στυλεού και εφόσον δεν διαπιστω-
θεί αναρρόφηση εγκεφαλονωτιαίου υγρού (ΕΝΥ) ή 
αίματος στη σύριγγα, τοποθετείται στην βάση της 
βελόνας μια σύριγγα γεμάτη με φυσιολογικό ορό 
ή με αέρα και εγχέεται στον επισκληρίδιο χώρο 
μικρός όγκος (0,25-0,50 ml ανάλογα με το σωμα-
τικό βάρος του ασθενούς) αέρα ή φυσιολογικού 
ορού. Η επαλήθευση της σωστής τοποθέτησης 
της βελόνας είναι θετική όταν η έγχυση του αέρα 
ή του υγρού πραγματοποιείται χωρίς αντίσταση 
(Valverde 2008, O’Hearn & Wright 2011, Adami & 
Gendron 2017).

Στην τεχνική «κρεμάμενης σταγόνας», η βελόνα 
προωθείται ακριβώς κοντά αλλά όχι μέσα στον 
επισκληρίδιο χώρο και ο στυλεός απομακρύνεται 
πριν η βελόνα διαπεράσει τον ωχρό σύνδεσμο. 
Μια σταγόνα φυσιολογικού ορού ή τοπικού αναι-
σθητικού τοποθετείται στη συνέχεια στην βάση 
της βελόνας και η βελόνα προωθείται μέσω του 
ωχρού συνδέσμου έως ότου η σταγόνα αναρρο-
φηθεί στον επισκληρίδιο χώρο λόγω της αρνητι-
κής πίεσης που υπάρχει στον επισκληρίδιο χώρο. 
Αυτό επιβεβαιώνει την ακριβή τοποθέτηση της βε-
λόνας (Valverde 2008). Για ορισμένους συγγραφείς 
η τεχνική της «κρεμάμενης σταγόνας» είναι μια 
αρκετά αξιόπιστη τεχνική όταν ο ασθενής είναι το-
ποθετημένος σε στερνική θέση (Martinez -Taboada 
& Redondo, 2017) (Εικόνα 5) (Εικόνα 6). 

Υπάρχουν πιο εξελιγμένες μέθοδοι για την επα-
λήθευση της θέσης της βελόνας στην επισκληρίδιο 
αναισθησία. Μεταξύ αυτών είναι η χρήση νευρο-
διεγέρτη, η παρατήρηση των επισκληρίδιων κυμά-
των πίεσης και η χρήση προηγμένων απεικονιστι-
κών τεχνικών. Πραγματοποιείται με μια ηλεκτρικά 
μονωμένη σπονδυλική βελόνα που συνδέεται με 

Επισκληρίδιος αναισθησία και αναλγησία

Εικόνα 6.
Επαλήθευση της σωστής τοποθέτησης της βελόνας με την έγχυση αέρα 
ή υγρού χωρίς αντίσταση (Απώλεια Αντίστασης).

Figure 6.
Verification of correct needle placement with the injection of air or fluid 
with no resistance (Loss of Resistance).

Εικόνα 5.
Μια σταγόνα φυσιολογικού ορού ή τοπικού αναισθητικού τοποθετεί-
ται στην πλήμνη της βελόνας, μετά την αφαίρεση του στυλεού, και η 
βελόνα προωθείται μέσω του ωχρού συνδέσμου έως ότου η σταγόνα 
αναρροφηθεί στον επισκληρίδιο χώρο λόγω της αρνητικής πίεσης που 
υπάρχει στον επισκληρίδιο χώρο (τεχνική της κρεμάμενης σταγόνας). 
Αυτό επιβεβαιώνει την ακριβή τοποθέτηση της βελόνας.
LA: Ο μηνίσκος των τοπικών αναισθητικών

Figure 5.
A drop of saline or local anaesthetic is placed in the hub of the needle, 
after the removal of the stiletto, and the needle is advanced through 
the ligamentum flavum until the drop is aspirated into the epidural 
space due to the subatmospheric pressure that exists in epidural space 
(Hanging Drop Technique). This confirms the accurate placement of the 
needle.
LA: The Meniscus of Local Anaesthetics
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μια κάθοδο νευροδιεγέρτη. Υπό βαθιά νάρκωση ή 
γενική αναισθησία, ο ασθενής τοποθετείται είτε σε 
πλάγια είτε σε στερνική θέση με τα οπίσθια άκρα 
εκτεταμένα προς τα εμπρός. Η άνοδος του νευρο-
διεγέρτη τοποθετείται στο δέρμα του ασθενούς 
πάνω από τον ημιτενοντώδη μυ του οπίσθιου 
άκρου. Η βελόνα συνδέεται με τον νευροδιεγέρτη 
και προωθείται απαλά πάνω από την οσφυοϊερή 
περιοχή. Η ηλεκτροδιέγερση βασίζεται στην αρχή 
ότι το ρεύμα που απαιτείται για την πρόκληση κι-
νητικών αποκρίσεων μειώνεται καθώς η βελόνα 
εισάγεται στον επισκληρίδιο χώρο. Το ελάχιστο 
ηλεκτρικό κατώφλι (ΕΗΚ) για την πρόκληση μυϊκής 
συστολής των οπίσθιων άκρων και/ή εναλλαγών 
της ουράς όταν προσεγγίζεται ο επισκληρίδιος 
χώρος και διεγείρεται το επισκληρίδιο οσφυοϊερό 
πλέγμα είναι 0,3 mA στους σκύλους και 0,7mA στις 
γάτες, σε πλάτος παλμού 0,1ms. Αυτό θα επιβεβαι-
ώσει τη σωστή τοποθέτηση της βελόνας στον επι-
σκληρίδιο χώρο (Otero et al. 2015).

Η ανίχνευση των εξωμηνιγγικών κυμάτων πίε-
σης είναι μια άλλη πολλά υποσχόμενη τεχνική για 
την επαλήθευση της ακριβούς τοποθέτησης της 
βελόνας στον επισκληρίδιο χώρο. Πραγματοποιεί-
ται με έναν μετατροπέα πίεσης ο οποίος ανιχνεύ-
ει την παρουσία κυμάτων πίεσης μετά τη σωστή 
τοποθέτηση της βελόνας στον επισκληρίδιο χώρο 
(Adami & Gendron 2017). Μετά την εισαγωγή της 
σπονδυλικής βελόνας στον επισκληρίδιο χώρο, 
αυτή συνδέεται με έναν μετατροπέα πίεσης μέσω 
μιας γεμισμένης με υγρό, ανελαστικής γραμμής 
πίεσης και καταγράφονται οι τιμές της πίεσης. 
Αναμένεται αύξηση της πίεσης του εξωμηνιγγικού 
χώρου και ανιχνεύσιμα κύματα πίεσης μετά την 
εξωμηνιγγική χορήγηση συγκεκριμένης ποσότη-
τας αποστειρωμένου φυσιολογικού ορού, επαλη-
θεύοντας έτσι τη σωστή τοποθέτηση της βελόνας 
(Iff & Moens 2010). Τα επισκληρίδια κύματα πίεσης 
μοιάζουν με τις αρτηριακές κυματομορφές, οπό-
τε όσο υψηλότερες είναι οι τιμές της πίεσης τόσο 
μεγαλύτερη είναι η δυνατότητα ανίχνευσής τους 
(Adami & Gendron 2017). Μια τελευταία αναβάθ-
μιση αυτής της τεχνικής είναι ένα μόνιτορ συνε-
χούς πίεσης το οποίο εμφανίζει τις μετρήσεις πίε-
σης και παρέχει πληροφορίες σχετικά με το πάχος 
και τη διαμόρφωση του ιστού ή του χώρου όπου 
προωθείται η βελόνα. Κατά τη στιγμή που η σπον-
δυλική βελόνα εισάγεται στον επισκληρίδιο χώρο, 
ανιχνεύεται μια ξαφνική πτώση της πίεσης στο 
άκρο της βελόνας και αυτό μπορεί να απεικονιστεί 
στην οθόνη ή να μεταφραστεί σε ακουστικό σήμα 
(Sasauchi et al. 2016). 

Η χρήση υπερήχων, αξονικής τομογραφίας με 
σκιαγραφικό, ακτινογραφίας και/ή ακτινοσκόπη-
σης είναι πιο εξελιγμένες τεχνικές για την επαλή-

sia include left ventricular outflow obstruction, con-
genital anatomic abnormalities, spinal trauma and 
neurological deficits (Wetmore & Glowaski 2000, 
Jones 2001). Patients with valvular aortic stenosis, 
mitral stenosis or hypertrophic subaortic stenosis 
lack the ability to raise their cardiac output effec-
tively following hypotension consequent to epidur-
al administration of drugs and this limited response 
is precarious. Nevertheless, if these patients are 
medically well controlled and they are not in heart 
failure, they could benefit from an epidural anaes-
thesia (Jones 2001, Campoy 2004). Congenital ana-
tomic abnormalities present technical difficulties in 
epidural anaesthesia due to the potential change 
in anatomic landmarks that might make needle 
insertion in epidural space more complicated, like 
lumbosacral transitional vertebra. In these specific 
occasions, more advanced techniques for confir-
mation of the epidural space are used (Jones 2001). 
Finally, in cases of spinal trauma and/or neurologi-
cal deficits, epidural injection of drugs is contraindi-
cated in concept of avoiding further complications 
(Wetmore & Glowaski 2000).

Methods to confirm epidural 
needle placement
Various methods have been described to confirm 
correct epidural needle. The two most widely used 
methods include the “loss of resistance” (LOR) and 
the hanging drop technique. In “loss of resistance”, 
the needle is introduced perpendicular to the skin, 
or at a 30–45° angle in cats, and it is advanced gen-
tly until a popping sensation is felt, as the needle 
pierces the ligamentum flavum. After the removal 
of the stilette, and if no aspiration of cerebrospinal 
fluid (CNF) or blood into the syringe is detected, a 
saline-filled or an air-filled syringe is placed to the 
hub of the needle, and a small volume (0.25 – 0.50 
ml depending on the body weight of the patient) 
of air or saline is injected into the epidural space. 
Verification of correct needle placement is positive 
when injection of air or fluid is performed with no 
resistance (Valverde 2008, O’Hearn & Wright 2011, 
Adami & Gendron 2017).

In the “hanging drop” technique, the needle is 
advanced just close but not in the epidural space 
and the stilette is removed before the needle pierc-
es the ligamentum flavum. A drop of saline or local 
anaesthetic is then placed in the hub of the needle 
and the needle is advanced through the ligamen-
tum flavum until the drop is aspirated into the epi-
dural space due to the subatmospheric pressure 
that exists in epidural space. This confirms the 
accurate placement of the needle (Valverde 2008). 

Epidural anaesthesia and analgesia
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θευση της σωστής θέσης της βελόνας στον επι-
σκληρίδιο χώρο. Η καθοδηγούμενη με υπερήχους 
τοποθέτηση της επισκληρίδιας βελόνας και του 
καθετήρα σε σκύλους είναι μια εφικτή μέθοδος 
που απαιτεί μόνο τη γνωριμία με τις ανατομικές 
δομές της οσφυοϊεράς περιοχής με υπερήχους σε 
παραοβελιαίες και εγκάρσιες εικόνες. Μπορεί να 
εκτελεστεί σε φυσιολογικούς ασθενείς, σε παχύ-
σαρκους ασθενείς και σε ασθενείς με ακτινολογι-
κές ανωμαλίες στον οσφυοϊερό χώρο. Η κατανομή 
του σκιαγραφικού μέσου μπορεί επίσης να χρησι-
μεύσει ως μέθοδος επιβεβαίωσης μέσω της αξονι-
κής τομογραφίας ή της ακτινοσκόπησης. Επιπλέον, 
υπάρχουν δύο τεχνικές που αξίζει να αναφερθούν 
για την επιβεβαίωση του επισκληρίδιου χώρου, η 
τεχνική Baraka και η επισκληριδιογραφία. Παρά 
το γεγονός ότι ως τεχνική ο χρυσός κανόνας είναι 
η επισκληριδιογραφία, για τη μέση κλινική η τεχνι-
κή της κρεμάμενης σταγόνας είναι μια αποδεκτή 
εναλλακτική λύση για την επισκληρίδια αναισθη-
σία και αναλγησία (Adami & Gendron 2017).

Βασικός εξοπλισμός για την 
επισκληρίδιο αναισθησία 
(Jones 2001)
• Κουρευτική μηχανή
• Διαλύματα χειρουργικής προετοιμασίας
• Βελόνα Tuohy (22-18-gauge) ή βελόνα σπονδυλι-

κής στήλης (20-22-gauge, 2,5-7,5 cm)
• Βελόνα σπονδυλικής στήλης 22-21 gauge, 2,5 cm 

για μικρούς σκύλους και γάτες (Εικόνα 7)
• Βελόνα σπονδυλικής στήλης 20 gauge, 3,8 cm για 

σκύλους μεσαίου μεγέθους
• Βελόνα σπονδυλικής στήλης 18 gauge 7,5 cm για 

μεγάλους σκύλους
• Γυάλινη σύριγγα απώλειας αντίστασης
• Αποστειρωμένο ισότονο φυσιολογικό διάλυμα
• Διάλυμα τοπικού αναισθητικού χωρίς συντηρη-

τικά με/χωρίς πρόσθετο
• Σύριγγες και βελόνες
• Αποστειρωμένα γάντια

Ενέσιμος όγκος με βάση το 
σωματικό βάρος και το μήκος 
της σπονδυλικής στήλης
Υπάρχουν δύο μέθοδοι που χρησιμοποιούνται 
κυρίως για τον προσδιορισμό του όγκου των συ-

For some authors the “hanging drop” technique is 
a quite reliable technique when the patient is posi-
tioned in sternal recumbency (Martinez -Taboada & 
Redondo 2017) (Figure 5, Figure 6).

There are more sophisticated methods to verify 
needle position in epidural anaesthesia. Among 
those are the use of nerve stimulator, the obser-
vation of epidural pressure waves and the use of 
advanced imaging techniques. It is performed with 
an electrically insulated spinal needle that is at-
tached to a neurostimulator cathode. Under deep 
sedation or general anaesthesia, the patient is 
positioned in either lateral or sternal recumbency 
with the pelvic limbs extended forward. The anode 
of the neurostimulator is placed on the patient’s 
skin over the semitendinosus muscle on the hind 
limb. The needle is connected to the nerve stimu-
lator and is advanced gently over the lumbosacral 
area. Electrolocation is based on the principal that 
the current that is needed to induce motor re-
sponses decreases as the needle is introduced into 
the epidural space. The minimal electric threshold 
(MET) to generate hind limb muscular contraction 
and/or tail switches when the epidural space is ap-
proached and the epidural lumbosacral plexus is 
stimulated is 0.3 mA in dogs and 0.7 mA in cats, at 
a pulse width of 0.1ms. This will confirm the correct 
needle placement in the epidural space (Otero et 
al. 2015).

The detection of extradural pressure waves is 
another promising technique to verify the accurate 
needle placement into the epidural space. It is per-

Επισκληρίδιος αναισθησία και αναλγησία

Εικόνα 7.
Σπονδυλική βελόνα 22Ga.

Figure 7.
Spinal needle 22Ga.



   Hellenic Journal of Companion Animal Medicine      Volume 12 / Issue 2 / 2023 67

νήθως χορηγούμενων φαρμάκων και συνδυασμών 
φαρμάκων στον επισκληρίδιο χώρο: το σωματικό 
βάρος και το μήκος της σπονδυλικής στήλης. 

Βάρος σώματος 
Ανάλογα με τον επιθυμητό αποκλεισμό και την 
επιλογή του φαρμάκου, οι δόσεις των τοπικών 
αναισθητικών προσαρμόζονται αναλόγως ώστε 
να αποκλεισθεί σημαντικός αριθμός νωτιαίων 
νεύρων. Η εξάπλωση των τοπικών αναισθητικών 
βασίζεται κυρίως στον όγκο που εγχέεται εντός 
του επισκληρίδιου χώρου. Συνηθίζεται η προσθή-
κη φυσιολογικού ορού 0,9% για να επιτευχθεί ο 
όγκος που απαιτείται για την εξασφάλιση της εξά-
πλωσης της επισκληρίδιας αναισθησίας και αναλ-
γησίας προς τα εμπρός. Ο τυπικός τελικός όγκος 
για τα τοπικά αναισθητικά είναι συνήθως 0,2mL 
kg-1  με βάση το σωματικό βάρος. Για παράδειγμα, 
εάν ένας ασθενής ζυγίζει 20kg, ο τελικός όγκος 
που θα χορηγηθεί επισκληρίδια θα είναι 4ml με 
βάση το σωματικό βάρος. Ο όγκος αυτός εγχεό-
μενος στο Ο7 -Ι1 μεσοσπονδύλιο διάστημα μπορεί 
να επιτύχει αποκλεισμό μέχρι τη θωρακοοσφυϊκή 
περιοχή (Freire et al. 2010). Μικρότεροι όγκοι από 
0,2mL kg-1, οι οποίοι εκτείνονται έως τον Ο3, επι-
τυγχάνουν αισθητικό αποκλεισμό της πυέλου και 
των πυελικών άκρων, ενώ μεγαλύτεροι όγκοι από 
0,2mL kg-1, οι οποίοι εκτείνονται έως τη θωρακο-
οσφυϊκή περιοχή, αποκλείουν την αισθητική νεύ-
ρωση της κοιλιάς (Valverde & Skelding 2019). 

Μήκος σπονδυλικής στήλης 
Το συνολικό μήκος της σπονδυλικής στήλης (Loc) 
υπολογίζεται από τον ινιακό κόνδυλο έως τον πρώ-
το κοκκυγικό σπόνδυλο. Όταν το μήκος της σπον-
δυλικής στήλης χρησιμοποιείται για τη μέτρηση 
του όγκου της επισκληρίδιας αναισθησίας, υπολο-
γίζεται ως mLcm Loc

-1 . Ένας όγκος 0,05 mLcm Loc
-1 

προσφέρει αποκλεισμό μέχρι το επίπεδο του Ο1. 
Ένας όγκος 0,1 mL cm Loc

-1 προσφέρει αποκλεισμό 
μέχρι το επίπεδο των Θ9 -Θ10. Ένας όγκος 0,15 mL 
cm Loc

-1 προσφέρει αποκλεισμό μέχρι το επίπεδο 
των Θ4  -Θ5. Για παράδειγμα, εάν η ινιακή-κοκκυγι-
κή απόσταση ενός ασθενούς είναι 30 cm, ο τελικός 
όγκος που θα χορηγηθεί επισκληρίδια θα είναι 1,5 
ml για να επιτευχθεί κρανιακός αποκλεισμός μέχρι 
το επίπεδο του Ο1 (Otero et al. 2010). 

Οι υπολογιζόμενοι όγκοι με βάση το μήκος της 
σπονδυλικής στήλης σε σχέση με το σωματικό βά-
ρος τείνουν να είναι υψηλότεροι στους μικρούς, 
μεσαίους και μεγάλους σκύλους με δείκτη σωμα-
τικής κατάστασης (BCS 2,3), ενώ στους μεγάλους 
(BCS 4,5) και τους γιγάντιους σκύλους η διαφορά 
δεν είναι κλινικά σημαντική. Παρ’ όλα αυτά, το 

formed with a pressure transducer which detects 
the presence of pressure waves after the correct 
needle placement in the epidural space (Adami & 
Gendron 2017). Following the insertion of the spi-
nal needle into the epidural space, it is connected 
to a pressure transducer via a fluid filled, non-dis-
tensible pressure line and the pressure values are 
recorded. An increase in extradural space pressure 
and detectable pressure waves is anticipated after 
the extradural administration of a specific amount 
of sterile saline, therefore verifying the correct 
needle placement (Iff & Moens 2010). The epidural 
pressure waves are like arterial waveforms, so the 
higher the pressure values the greater the possibil-
ity to detect them (Adami & Gendron 2017). A latest 
update of this technique is a continuous pressure 
monitor which displays pressure readings and pro-
vides information on the thickness and the confor-
mation of the tissue or space where the needle is 
advanced. By the time the spinal needle is inserted 
into the epidural space, a sudden drop in needle 
tip pressure is detected and this can be visualized 
on display or translated into an acoustic signal (Sa-
sauchi et al. 2016). 

The use of ultrasound, contrast CT imaging, ra-
diography and/or fluoroscopy are more sophisti-
cated techniques for verifying the correct needle 
position in the epidural space. Ultrasound- guided 
epidural needle and catheter placement in dogs is a 
feasible method which only requires the acquaint-
ance of the ultrasound anatomic structures of the 
lumbosacral area in parasagittal and transverse 
images. It can be performed in normal patients, 
obese patients and patients with radiographic ab-
normalities at the lumbosacral space. Contrast me-
dium distribution can also serve as a confirmation 
method via CT examination or fluoroscopy visuali-
zation. Ιn addition, there are two techniques worth 
to be mentioned for confirmation of the epidural 
space, the Baraka technique and epidurography. 
Despite the fact that the gold standard technique 
is epidurography, for the average clinic the hang-
ing drop technique is an acceptable alternative for 
epidural anaesthesia and analgesia. (Adami & Gen-
dron 2017).

Basic equipment for epidural an-
aesthesia (Jones 2001)
•	 Clippers
•	 Surgical preparation solutions
•	 Tuohy needle (22-18-gauge) or spinal needle 

(20-22-gauge, 2.5-7.5-cm)
•	 22-21 gauge spinal needle, 2.5 cm for small dogs 

Epidural anaesthesia and analgesia
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BCS επηρεάζει σημαντικά τον επισκληρίδιο όγκο 
του ενέσιμου υλικού και πρέπει πάντα να λαμβά-
νεται υπόψη (Valverde & Skelding 2019). Δεδομέ-
νου ότι δεν υπάρχουν πολλά στοιχεία σχετικά με 
τη χρήση του μήκους της σπονδυλικής στήλης, οι 
συγγραφείς συμφωνούν ότι πρέπει να δοθεί προ-
σοχή λαμβάνοντας υπόψη ότι η μέθοδος αυτή 
ακολουθείται από μεγαλύτερο όγκο σε μικρούς και 
μεσαίους σκύλους. Απαιτείται περαιτέρω έρευνα.

Συχνώς χορηγούμενα φάρμακα 
και συνδυασμοί φαρμάκων - 
Τοπικά αναισθητικά 
Ένας αριθμός τοπικών αναισθητικών διαφόρων 
συγκεντρώσεων, δόσεων και συνδυασμών έχει 
χρησιμοποιηθεί για την ανάπτυξη της επισκληρί-
διας αναισθησίας, προκαλώντας ένα ευρύ φάσμα 
αισθητικών και κινητικών αποκλεισμών. Η λιδοκα-
ΐνη 2% είναι ένα συχνά χρησιμοποιούμενο τοπικό 
αναισθητικό φάρμακο που μπορεί να χορηγηθεί 
επισκληρίδια και να προκαλέσει γρήγορη απευ-
αισθητοποίηση με καλή χαλάρωση των μυών. Η 
τυπική δόση είναι 5mg/kg ή 2,5 mg kg-1 με την 
προσθήκη επινεφρίνης (1:200.000), μόνη της και 
σε συνδυασμό αντίστοιχα. Ο χρόνος έναρξης είναι 
4 - 6 λεπτά και η διάρκεια δράσης διαρκεί 1 ώρα 
(Steagall et al. 2017). 

Η βουπιβακαΐνη είναι το πιο κοινό τοπικό αναλ-
γητικό που χρησιμοποιείται τόσο σε σκύλους όσο 
και σε γάτες για την πρόκληση μακράς διάρκειας 
ουραίας αναλγησίας (Ferreira et al. 2018). Η βου-
πιβακαΐνη μπορεί να βρεθεί ως ρακεμικό μείγμα 
50:50 των εναντιομερών της, της δεξτροβουπιβα-
καΐνης και της λεβοβουπιβακαΐνης. Η λεβοβουπι-
βακαΐνη, ένα συνθετικό εναντιοκαθαρό διάλυμα, 
έχει παρόμοια διάρκεια δράσης και δοσοεξαρτώ-
μενο βαθμό αναλγησίας και κινητικού αποκλει-
σμού σε σύγκριση με την παραδοσιακή ρακεμική 
βουπιβακαΐνη (Cerasoli et al. 2017). Η λεβοβουπι-
βακαΐνη προκαλεί επίσης λιγότερες αρρυθμίες και 
καρδιοτοξικότητα από αντίστοιχες συγκεντρώσεις 
βουπιβακαΐνης (Groban et al. 2001). Δεν υπάρχει 
συμφωνία μεταξύ των αναφορών σχετικά με τις 
δόσεις, τις συγκεντρώσεις και τους όγκους της 
βουπιβακαΐνης (Freire et al. 2010) Μια επισκληρί-
διος έγχυση 0,25 % ή 0,75 % βουπιβακαΐνης (0,5 - 1 
mg kg-1) προκαλεί αισθητικό αποκλεισμό μέχρι το 
επίπεδο του Ο3 ή του Ο4, αντίστοιχα (Duke et al. 
2000). Ο χρόνος έναρξης είναι 5-15 λεπτά και η δι-
άρκεια δράσης είναι 4-12 ώρες (Campoy et al 2013, 
Steagall et al. 2017, Grubb & Lobprise 2020). 

Η ροπιβακαΐνη είναι ένα τοπικό αναλγητικό αμι-
νοαμιδίου νέας γενιάς, μορφολογικά παρόμοιο με 

and cats (Figure 7)
•	 20 gauge spinal needle, 3.8 cm for medium sized 

dogs
•	 18 gauge spinal needle 7.5 cm for large dogs
•	 Loss of resistance glass syringe
•	 Sterile isotonic saline solution
•	 Preservative-free local anaesthetic solution with/

without adjuvant
•	 Syringes and needles
•	 Sterile gloves

Injected Volumes based on body 
weight & spinal length
There are two methods which are mainly used to 
determine the volume of the commonly adminis-
tered drugs and drug combinations into the epi-
dural space: body weight and spinal length. 

Bodyweight 
Depending on the desired blockade and the drug 
choice, the doses for local anaesthetics are ad-
justed accordingly to block a significant number 
of spinal nerves. The spread of local anaesthetics 
is mainly based on the volume injected within the 
epidural space. It is common the addition of 0.9% 
saline to reach the volume needed to ensure the 
rostral spread of epidural anaesthesia and analge-
sia. The typical final volume for local anaesthetics 
is usually 0.2 mL kg-1 based on body weight. In ex-
ample, if a patient weights 20kg, the final volume 
administered epidurally would be 4 ml based on 
body weight. This volume injected at the L7-S1 in-
tervertebral space can achieve a blockade up to the 
thoracolumbar area (Freire et al. 2010). Smaller vol-
umes than 0.2mL kg-1, which extend to L3, achieve 
sensory blockade to the pelvis and the pelvic limbs, 
while larger volumes than 0.2mL kg-1, which extend 
to the thoracolumbar area, block sensory innerva-
tion to the abdomen. (Valverde & Skelding 2019). 

Spinal length 
The total vertebral column length (Loc) is calculat-
ed from the occipital condyle to the first coccygeal 
vertebra. When the spinal column length is used to 
measure the epidural anaesthetic volume, it is cal-
culated as mLcmLoc-1. A volume of 0.05 mLcm Loc-1 
offers a block up to the level of L1. A volume of 0.1 
mL cm Loc-1 offers a block up to the level of T9-T10. A 
volume of 0.15 mL cm Loc-1 offers a block up to the 
level of T4 -T5. In example, if a patie’t’s occipito-coc-

Επισκληρίδιος αναισθησία και αναλγησία
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τη βουπιβακαΐνη. Παρά τη χαμηλότερη λιποδια-
λυτότητα της ροπιβακαΐνης, φαίνεται να είναι πιο 
αποτελεσματική στον αποκλεισμό των ινών Αδ και 
C (Duke et al. 2000). Η λιγότερο καρδιοτοξική και 
αρρυθμιογόνος ροπιβακαΐνη παρέχει ενισχυμένη 
περιεγχειρητική αναλγησία με επαρκή αποκλει-
σμό της αισθητικής λειτουργίας, όταν χορηγείται 
σε επισκληρίδιο μείγμα με οπιοειδή (Groban et al. 
2001, Bosmans και συν. 2012). Η επισκληρίδιος ρο-
πιβακαΐνη 0,75 % μόνη της με τη χρήση 1,65 mg 
kg-1 μπορεί επίσης να παρέχει επιτυχή αισθητικό 
αποκλεισμό στα δερμοτόμια Ο5 - Ο7 (Duke et al. 
2000), ενώ παράγει κινητικό αποκλεισμό μικρότε-
ρης διάρκειας. Ο χρόνος έναρξης είναι 7-15 λεπτά 
και η διάρκεια δράσης είναι 5 - 8 ώρες (Campoy et 
al. 2013, Steagall et al. 2017, Grubb & Loprsie 2020). 

Οπιοειδή 
Η επισκληρίδιος χορήγηση οπιοειδών παρέχει αξι-
όλογη προληπτική αναλγησία, ενώ ελαχιστοποιεί 
τον κίνδυνο ανεπιθύμητων ενεργειών που συν-
δέονται με τη συστηματική χορήγηση των ίδιων 
φαρμάκων (Troncyet al. 2002). Η μορφίνη, ένα 
οπιοειδές χωρίς συντηρητικά,  με χαμηλή λιποδι-
αλυτότητα, προκαλεί μεγαλύτερης έντασης και δι-
άρκεια δράσης επισκληρίδια αναλγησία (Wetmore 
& Glowaski 2000, Valverde 2008). Η επισκληρίδιος 
έγχυση μορφίνης σε δόση 0,1 mg kg-1 με χρήση 
0,1 ml kg-1  θα μπορούσε επίσης να συνδυαστεί με 
τοπικά αναισθητικά παρέχοντας καλύτερης ποιό-
τητας αναλγησία και επαρκή έλεγχο του πόνου. Η 
επισκληρίδιος έγχυση μορφίνης χωρίς συντηρητι-
κά μπορεί να χορηγηθεί μόνη της σε περιπτώσεις 
όπου πρέπει να αποφευχθεί ο κινητικός και συ-
μπαθητικός αποκλεισμός. Ο χρόνος έναρξης είναι 
45 - 90 λεπτά και η διάρκεια δράσης διαρκεί από 
12 έως 24 ώρες (Kona - Boun et al. 2006, Steagall et 
al. 2017). Παρόλο που τα οπιοειδή δεν προκαλούν 
συμπαθητικό ή κινητικό αποκλεισμό, η χορήγηση 
μορφίνης μπορεί να έχει ορισμένες παρενέργειες, 
όπως έμετο, ήπια καρδιαγγειακή και αναπνευστι-
κή καταστολή, κνησμό, καθυστερημένη έκφυση 
τριχώματος και κατακράτηση ούρων (Troncy et al. 
2002). 

Η υδροχλωρική οξυμορφίνη είναι ένα άλλο 
οπιοειδές χωρίς συντηρητικά, το οποίο είναι πε-
ρισσότερο λιποδιαλυτό και 10 φορές πιο ισχυρό 
επισκληρίδια από τη μορφίνη. Χορηγείται σε 0,1 
mg kg-1 σε συνδυασμό με 0,75% βουπιβακαΐνη 1 
mg kg-1 σε τελικό όγκο 0,2 ml kg-1 που εγχύεται 
στον οσφυοϊερό χώρο. Ο χρόνος έναρξης της δρά-
σης οξυμορφόνης είναι 20 - 40 λεπτά και η διάρ-
κεια δράσης είναι από 6 έως 10 ώρες (Steagall et al. 
2017). Δεδομένου ότι η οξυμορφόνη προκαλεί μια 

cygeal distance is 30 cm, the final volume adminis-
tered epidurally would be 1.5 ml to reach a cranial 
block to the level of L1 (Otero et al. 2010). 
The calculated volumes based on length of the ver-
tebral column versus body weight tend to be high-
er in small, medium and large body score condition 
score (BCS 2.3) dogs, while in large (BCS 4.5) and 
giant dogs the difference isn’t clinically relevant. 
Nevertheless, BCS significantly affects the epidur-
al volume of injectate and it should always be tak-
en into consideration (Valverde & Skelding 2019). 
Since there is not much evidence on the use of spi-
nal length the authors agree that attention should 
be paid considering that this method is followed by 
higher volume in small and medium dogs. Further 
research is needed.

Commonly administered drugs 
and drug combinations – Local 
anaesthetics 
A number of local anaesthetics of various con-
centrations, doses, and combinations have been 
used for the development of epidural anaesthesia, 
triggering a wide spectrum of sensory and motor 
blockades. Lidocaine 2% is a frequently used local 
anaesthetic drug that can be administered epidur-
ally to produce a quick desensitization with good 
relaxation of the muscles. The typical dose is 5mg/
kg or 2.5 mg kg-1 with the addition of epinephrine 
(1:200.000), alone and in combination respectively. 
The onset of time is 4 – 6 minutes and the duration 
of action lasts 1 hour (Steagall et al. 2017). 

Bupivacaine is the most common local analge-
sic that is used in both dogs and cats to induce 
long-lasting caudal analgesia (Ferreira et al. 2018). 
Bupivacaine can be found as a 50:50 racemic mix-
ture of its enantiomers, dextrobupivacaine and lev-
obupivacaine. Levobupivacaine, a synthetic enan-
tiopure solution, has a similar duration of action 
and a dose-dependent degree of analgesia and 
motor blockade compared to traditional racemic 
bupivacaine (Cerasoli et al. 2017). Levobupivacaine 
also produces fewer arrhythmias and cardiotoxic-
ity than equivalent concentrations of bupivacaine 
(Groban et al. 2001). There is no agreement among 
the references regarding bupivacaine doses, con-
centrations, and volumes (Freire et al. 2010) An epi-
dural injection of 0.25% or 0.75% bupivacaine (0.5 
– 1 mg kg-1) induces a sensory blockade up to the 
level of the L3 or L4, respectively (Duke et al. 2000). 
The onset time is 5 - 15 minutes, and the duration 
of action is 4 – 12 hours (Grubb & Lobprise 2020, 
Steagall et al. 2017, Campoy et al 2013). 

Epidural anaesthesia and analgesia
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κεντρικά διαμεσολαβούμενη αύξηση του πνευμο-
νογαστρικού τόνου, είναι μάλλον αναμενόμενη η 
μείωση του καρδιακού ρυθμού, η παροδική υπό-
ταση και η ενδεχόμενη αναπνευστική καταστολή. 
Η οξυμορφόνη μπορεί να προκαλέσει βαθύτερη 
τμηματική επίδραση σε σύγκριση με τη μορφίνη 
λόγω της ενδιάμεσης λιποδιαλυτότητας και της 
συνακόλουθης ταχείας συστηματικής απορρόφη-
σης μετά από επισκληρίδιο έγχυση. Ως εκ τούτου, 
η επισκληρίδιος χορήγησή της είναι προτιμότερη 
για χειρουργικές επεμβάσεις που αφορούν τα οπί-
σθια άκρα και την ουραία κοιλιακή χώρα (Torske 
et al. 1999). Η οξυμορφόνη παραμένει ένα από 
τα πιο ακριβά οπιοειδή στην κτηνιατρική κλινι-
κή πρακτική. Ωστόσο, υπάρχουν οικονομικότερες 
εναλλακτικές λύσεις στη χρήση της οξυμορφόνης, 
όπως η υδρομορφόνη, η δράση της οποίας βρίσκε-
ται μεταξύ μορφίνης και οξυμορφόνης (Pettifer & 
Dyson 2000).

Η μεθαδόνη είναι ένα άλλο οπιοειδές αναλγη-
τικό του οποίου η επισκληρίδιος χορήγηση προ-
καλεί πιο βαθιά και παρατεταμένη αναλγησία από 
την παρεντερική χορήγησή του (Campagnol et al. 
2012). Η μεθαδόνη μέσω της επισκληρίδιας οδού 
αμβλύνει την αλγαισθησία χωρίς κινητικές επι-
δράσεις και μπορεί να επιτρέψει τη μείωση των 
απαιτήσεων σε εισπνεόμενο αναισθητικό για χει-
ρουργικές επεμβάσεις όπου λαμβάνει χώρα παρα-
τεταμένη τραυματική διέγερση (Campagnol et al. 
2012). Η επισκληρίδιος έγχυση της μεθαδόνης σε 
δόση 0-0,5 mg kg-1 έχει έναρξη δράσης 10 έως 20 
λεπτά και η διάρκεια της αναλγησίας της διαρκεί 
έως και 7 ώρες (Bosmans et al. 2012). Αν και οι καρ-
διοαναπνευστικές και ηρεμιστικές επιδράσεις της 
ενδοφλέβια ή επισκληρίδια χορηγούμενης μεθα-
δόνης είναι παρόμοιες, η επισκληρίδιος οδός πα-
ρέχει αναλγητική δράση μεγαλύτερης διάρκειας με 
επίκεντρο συγκεκριμένα δερμοτόμια (Campagnol 
et al. 2012).

Η φεντανύλη είναι ένα οπιοειδές που χρησιμο-
ποιείται συχνά στην ανθρώπινη ιατρική, το οποίο 
μπορεί να προστεθεί σε συνδυασμό με άλλα το-
πικά αναισθητικά, όμως λόγω της υψηλής λιπο-
φιλικότητάς του παρέχει μικρή διάρκεια δράσης 
(Saritas et al. 2014, Steagall et al. 2017).

Η βουτορφανόλη και η βουπρενορφίνη είναι 
οπιοειδή με υψηλή λιποδιαλυτότητα που προκα-
λούν κυρίως τμηματική νωτιαία αναλγησία. Η βου-
τορφανόλη σε δόση 0,25 mg kg-1  θα μπορούσε να 
επιλεγεί για επισκληρίδιο χορήγηση λόγω της έλ-
λειψης καρδιαγγειακών παρενεργειών. Ο χρόνος 
έναρξής της είναι 10 έως 20 λεπτά και η διάρκεια 
της δράσης της διαρκεί από 3 έως 4 ώρες. Η βου-
πρενορφίνη στη δόση των 4μg kg-1  είναι μια πολ-
λά υποσχόμενη εναλλακτική λύση της επισκληρί-

Ropivacaine is a new generation amino amide 
local analgesic, morphologically similar to bupiv-
acaine. Despite ropivacaine’s lower liposolubility, it 
appears to be more effective in blocking A and C 
fibers (Duke et al. 2000). The less cardiotoxic and 
arrythmogenic ropivacaine provides an enhanced 
perioperative analgesia with sufficient blockade 
of the sensory function, when administered in an 
epidural mixture with opioids (Groban et al. 2001, 
Bosmans et al. 2012). Epidural ropivacaine 0.75% 
alone using 1.65 mg kg-1 can also provide a success-
ful sensory blockade at dermatomes L5 - L7 (Duke 
et al. 2000), while producing a motor blockade of 
shorter duration. The onset time is 7–15 minutes, 
and the duration of action is 5 – 8 hours (Campoy et 
al. 2013, Steagall et al. 2017, Grubb & Loprsie 2020). 

Opioids 
The epidural administration of opioids provides 
worth-mentioning preventive analgesia, while min-
imizing the risk of adverse effects associated with 
systemic administration of the same drugs (Troncy 
et al. 2002). Morphine, a preservative-free opioid 
with low lipid solubility, is more potent epidurally 
inducing a higher degree and duration of action 
(Wetmore & Glowaski 2000, Valverde 2008). The 
epidural injection of morphine at 0.1 mg kg-1 using 
0.1 ml kg-1 could also be combined with local anaes-
thetics providing better quality analgesia and ad-
equate pain control. The epidural injection of pre-
servative free morphine can be delivered alone in 
cases where motor and sympathetic block should 
be avoided. The onset of time is 45 – 90 minutes 
and the duration of action lasts from 12 to 24 hours 
(Kona – Boun et al. 2006, Steagall et al. 2017). Even 
though opioids don’t cause sympathetic or motor 
blockade, the administration of morphine can still 
have some side effects including vomiting, mild 
cardiovascular and respiratory depression, pru-
ritus, delayed hair growth and urinary retention 
(Troncy et al. 2002). 

Oxymorphine hydrochloride is another preserv-
ative-free opioid, which is more lipid soluble and 
10 times more potent epidurally than morphine. It 
is administered at 0.1 mg kg-1 in combination with 
0.75% bupivacaine 1 mg kg-1 at the final volume of 
0.2 ml kg-1 injected at the lumbosacral space. Oxy-
morphone’s onset time is 20 – 40 minutes and the 
duration of action lasts from 6 to 10 hours (Steagall 
et al. 2017). Since oxymorphone induces a central 
mediated increase in vagal tone, a decrease in 
heart rate, transient hypotension and contingent 
respiratory depression are rather anticipated. Ox-
ymorphone may induce a more profound segmen-
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διας μορφίνης με την ίδια αναλγητική δράση και 
διάρκεια δράσης (Smith & Kwand 2001, Towers 
2020). Ο χρόνος έναρξης της δράσης της είναι μι-
κρότερος από 45 - 60 λεπτά και η διάρκεια δράσης 
της διαρκεί έως και περισσότερο από 24 ώρες. Η 
επισκληρίδιος χορήγηση βουπρενορφίνης προκα-
λεί μακροχρόνια αναλγησία με χαμηλή πιθανότη-
τα κατακράτησης ούρων και επαρκή ανταλγαισθη-
τική δράση (Steagall et al. 2017, Towers 2020). Με 
βάση την έννοια της πολυτροπικής αναλγησίας, 
η βουπρενορφίνη μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε 
συνδυασμό είτε με βουπιβακαΐνη είτε με α2 αδρε-
νεργικούς παράγοντες, όπως η μεδετομιδίνη, ανα-
πτύσσοντας τη συνέργεια τοπικών αναισθητικών 
και οπιοειδών που παρέχει ταχεία έναρξη και ενι-
σχυμένη αναλγησία (Steagall et al. 2009, Bartel et 
al. 2016, Towers 2020).

Οι α-2 αδρενεργικοί αγωνιστές, όπως η μεδετο-
μιδίνη και η δεξμεδετομιδίνη, είναι γνωστοί για 
τις ανταλγαισθητικές τους ιδιότητες και τη συ-
νεργική τους αλληλεπίδραση με τα οπιοειδή στο 
νωτιαίο μυελό. Παρά την εξέχουσα καταστολή της 
καρδιαγγειακής λειτουργίας που προκαλούν οι 
α2 - αδρενεργικοί αγωνιστές και την αναπνευστι-
κή καταστολή που προκαλούν τα οπιοειδή, ο επι-
σκληρίδιος συνδυασμός τους παρέχει μεγαλύτερη 
διάρκεια αναλγησίας με λιγότερες παρενέργειες, 
καθώς απαιτούνται χαμηλότερες δόσεις για να πα-
ραχθεί ο επιθυμητός αποκλεισμός (Branson et al. 
1993). Η μεδετομιδίνη σε δόση 10μg kg-1 σε συνδυ-
ασμό με μορφίνη σε δόση 0,11 mg kg-1 μπορεί να 
προσφέρει αναλγησία έως και 13 ώρες (Branson et 
al. 1993). Η δεξμεδετομιδίνη, το ενεργό εναντιομε-
ρές του ρακεμικού μείγματος μεδετομιδίνης, πα-
ρατείνει ομοίως τη διάρκεια και ενισχύει τη δράση 
των τοπικών αναισθητικών μέσω των α-2Α αδρε-
νοϋποδοχέων με ελάχιστη επίδραση στην κινητική 
λειτουργία (Yoshitomi et al. 2008). Η επισκληρίδιος 
χορήγηση δεξμεδετομιδίνης σε δόση 3 - 6 μg kg-1 
συμβάλλει στη μείωση της MAC του ισοφλουρανί-
ου με δοσοεξαρτώμενο τρόπο, η οποία μπορεί να 
διαρκέσει έως και 4,5 ώρες. Ωστόσο, η δεξμεδετο-
μιδίνη μπορεί να προκαλέσει βραδυκαρδία ή/και 
αύξηση της αρτηριακής πίεσης (Campagnol et al. 
2007).

Η κεταμίνη είναι ένας μη ανταγωνιστικός αντα-
γωνιστής του υποδοχέα Ν-μεθυλο-D-ασπαρτικού 
και μειώνει την υπερδιέγερση του νωτιαίου μυε-
λού και την αλγαισθησία. Βρίσκεται στο εμπόριο 
ως ρακεμικό μείγμα δύο εναντιομερών, της S(+) κε-
ταμίνης και της R(-) κεταμίνης. Η S(+) κεταμίνη εί-
ναι το αριστερόστροφο οπτικό ισομερές και η R(-) 
κεταμίνη είναι το δεξιόστροφο οπτικό ισομερές. Η 
S(+) κεταμίνη έχει 4 φορές μεγαλύτερη συγγένεια 
για τους υποδοχείς Ν-μεθυλο-D-ασπαρτικού από 

tal effect compared to morphine due to its interme-
diate lipid solubility and consequent rapid systemic 
absorption following epidural injection. Therefore, 
its epidural administration is preferable for surger-
ies regarding the hindlimb and caudal abdomen 
Torske et al. 1999). Oxymorphone remains one of 
the most expensive opioids in veterinary clinical 
practice. However, there are more economic al-
ternatives to the use of oxymorphone, such as hy-
dromorphone, whose action stands between mor-
phine and oxymorphone (Pettifer & Dyson 2000).

Methadone is another opioid analgesic whose 
epidural administration induces a more profound 
and prolonged analgesia than its parenteral ad-
ministration (Campagnol et al. 2012). Methadone 
via the epidural route obtunds nociception with-
out motor effects and it may permit decreases in 
the inhalant anaesthetic requirements for surgical 
procedures where prolonged nociceptive stimula-
tion takes place (Campagnol et al. 2012). The epi-
dural injection of methadone at the dose of 0–0.5 
mg kg-1 has an onset of action of 10 to 20 minutes 
and its duration of analgesia lasts up to 7 hours 
(Bosmans et al. 2012). Although cardiopulmonary 
and sedative effects of intravenously or epidurally 
administered methadone are similar, the epidural 
route provides an analgesic effect of longer dura-
tion centered on specific dermatomes (Campagnol 
et al. 2012).

Fentanyl is an opioid frequently employed in hu-
man medicine, which can be added in combination 
with other local anaesthetics, because of its high 
lipophilicity provides only a short duration of action 
(Saritas et al. 2014, Steagall et al. 2017).

Butorphanol and buprenorphine are opioids with 
high lipid solubility which mainly produce a seg-
mental spinal analgesia. Butorphanol at the dose 
of 0.25 mg kg-1 might be selected for epidural ad-
ministration due to its lack of cardiovascular side 
effects. Its onset of time is 10 to 20 minutes and 
its duration of action lasts from 3 to 4 hours. Bu-
prenorphine at the dose of 4μg kg-1 is a promising 
alternative to epidural morphine with equal anal-
gesic effect and duration of action (Smith & Kwand 
2001, Towers 2020). Its onset of time is less than 
45 - 60 minutes and its duration of action lasts up 
to and greater than 24 hours. The epidural admin-
istration of buprenorphine induces long term anal-
gesia with low incident of urinary retention and ad-
equate antinociceptive effect (Steagall et al. 2017, 
Towers 2020). Based on the concept of multimodal 
analgesia, buprenorphine may be used in combi-
nation with either bupivacaine or α2 adrenergic 
agents, such as medetomidine, deploying the syn-
ergism of local anaesthetics and opioids that pro-
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την R(-) κεταμίνη. Η επισκληρίδιος χορήγηση κε-
ταμίνης σε ρακεμικό μείγμα ή μόνο της S(+) κετα-
μίνης σε δόσεις 1 - 3 mg kg-1 μπορεί να χρησιμο-
ποιηθεί προληπτικά σε συνδυασμό με οπιοειδή ή 
άλλα τοπικά αναισθητικά για τη θεραπεία της υπε-
ραλγησίας που ακολουθεί την χειρουργική τομή. 
Παρόλο που το ισομερές S(+) είναι 2-4 φορές πιο 
ισχυρό από τη ρακεμική μορφή, το τελευταίο έχει 
βαθύτερη αναλγητική δράση με παρατεταμένη πε-
ρίοδο αποκατάστασης (Duque et al. 2004). Η προ-
ληπτική έγχυση κεταμίνης μπορεί να προσφέρει 
κινητικό, αισθητικό και συμπαθητικό αποκλεισμό 
με ελάχιστες αιμοδυναμικές επιδράσεις και καρδι-
οαναπνευστική καταστολή. Επιπλέον, η κεταμίνη 
μετά από επισκληρίδιο ένεση μπορεί να προκα-
λέσει σιαλόρροια, νυσταγμό, συνειδητό έλλειμμα 
ιδιοδεκτικότητας, αταξία και κατάκλιση μικρότε-
ρης διάρκειας από την περίοδο της αναλγησίας 
(DeRossi et al. 2009).

Η τραμαδόλη είναι ένα ρακεμικό μείγμα δύο 
εναντιομερών [(+) και (-)], του οποίου η αναλγη-
τική δράση προκύπτει κυρίως από τη δράση του 
εναντιομερούς Μ1. Η επισκληρίδιος χορήγηση 
τραμαδόλης σε δόση 1 - 2 mg kg-1 σε συνδυασμό 
με τοπικά αναισθητικά παράγει επαρκή ενδο- 
και μετεγχειρητική αναλγησία για 6 έως 12 ώρες 
(Almeida et al. 2010). Η επισκληρίδιος τραμαδόλη 
δεν ενέχει κίνδυνο αναπνευστικής καταστολής σε 

vides rapid onset and enhanced analgesia (Steagall 
et al. 2009, Bartel et al. 2016, Towers 2020).

Alpha-2 adrenergic agonists, such as medeto-
midine and dexmedetomidine, are well known for 
their antinociceptive properties and their synergis-
tic interaction with opioids in the spinal cord. De-
spite the prominent depression of cardiovascular 
function caused by α2 – adrenergic agonists and 
the respiratory depression caused by opioids, their 
epidural combination provides a longer duration of 
analgesia with fewer side-effects, since lower dos-
es are required to produce the desired blockade 
(Branson et al. 1993). Medetomidine at the dose of 
10μg kg-1 combined with morphine at the dose of 
0.11 mg kg-1 can provide analgesia up to 13 hours 
(Branson et al. 1993). Dexmedetomidine, the active 
enantiomer of the racemic mixture medetomidine, 
similarly prolongs the duration and enhances the 
action of local anaesthetics via a-2A adrenoceptors 
with minimal effect on motor function (Yoshitomi 
et al. 2008). The epidural administration of dexme-
detomidine at 3 – 6 μg kg-1 contributes to isoflurane 
MAC reduction in a dose-dependent fashion which 
may last up to 4.5 hours. Nevertheless, dexmedeto-
midine may induce bradycardia and/or an increase 
in arterial blood pressure (Campagnol et al. 2007).

Ketamine is a noncompetitive N-methyl D-aspar-
tate receptor antagonist and reduces spinal cord 
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σύγκριση με άλλα οπιοειδή, όπως η μορφίνη, τα 
οποία μπορεί να προκαλέσουν ήπια καρδιοανα-
πνευστική καταστολή Υπάρχουν ενδείξεις ότι δεν 
υπάρχει σημαντική διαφορά μεταξύ της συστη-
ματικής έναντι της επισκληρίδιας χορήγησης της 
τραμαδόλης (Mastrocinque et al. 2012) (Πίνακας 2). 

Ανεπιθύμητες ενέργειες
Οι ανεπιθύμητες ενέργειες που σχετίζονται με την 
επισκληρίδιο αναισθησία είναι σπάνιες όταν οι 
προϋπάρχουσες αντενδείξεις εντοπίζονται εγκαί-
ρως. Οι περισσότερες επιπλοκές υποχωρούν γρή-
γορα μετά τη διακοπή της φαρμακευτικής δράσης 
με ελάχιστες πρόσθετες παρεμβάσεις (Wetmore & 
Glowaski 2000).

Η πιο συχνή επιπλοκή είναι ο υποαερισμός 
που οφείλεται σε αναπνευστική καταστολή λόγω 
του αποκλεισμού του φρενικού νεύρου. Η ανα-
πνευστική παράλυση έχει μεγαλύτερη συχνότητα 
στους παχύσαρκους ασθενείς λόγω της περίσσει-
ας επισκληριδίου λίπους και του περιορισμένου 
επισκληριδίου χώρου. Ο γρήγορος ρυθμός χο-
ρήγησης και η θέση του ασθενούς με το κεφάλι 
προς τα κάτω ευθύνονται συχνά για την κρανιακή 
μετανάστευση του τοπικού αναισθητικού σε πιο 
απομακρυσμένα νευροτόμια (Savvas et al. 2016). 
Η ακούσια χορήγηση τοπικών αναισθητικών στον 

hyperexcitability and nociception. It is commercial-
ly found as a racemic mixture of two enantiomers, 
S(+) ketamine and R(-) ketamine. S(+) ketamine is 
the left- handed optical isomer and R(-) ketamine 
is the right- handed optical isomer. The S(+) ket-
amine has a 4 times greater affinity for N-methyl 
D-aspartate receptors than R(-) ketamine. Epidural 
administration of ketamine in a racemic mixture or 
S(+) ketamine alone at doses of 1 – 3 mg kg-1 can be 
used pre-emptively in combination with opioids or 
other local anaesthetics for treatment  of post-inci-
sional hyperalgesia. Even though the S(+) isomer is 
2-4 times more potent than the racemic form, the 
later has a more profound analgesic effect with a 
prolonged recovery period (Duque et al. 2004). The 
preventive injection of ketamine can provide mo-
tor, sensory and sympathetic blockade with mini-
mal hemodynamic effects and cardiorespiratory 
depression. Furthermore, ketamine following epi-
dural injection might induce ptyalism, nystagmus, 
conscious proprioception deficit, ataxia and recum-
bency of shorter duration than the period of anal-
gesia (DeRossi et al. 2009).

Τramadol is a racemic mixture of two enantiom-
ers [(+) and (-)], whose analgesic effect results pri-
marily from the action of M1 enantiomer. The epi-
dural administration of tramadol at the dose of – 1 
- 2 mg kg-1 in combination with local anaesthetics 

Table 2.
Commonly used epidural anaesthetics and analgesics in dogs.
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υπαραχνοειδή χώρο μπορεί επίσης να προκα-
λέσει αναπνευστική καταστολή που αποδίδεται 
στην πρόσθια διασπορά του φαρμάκου μέσω του 
εγκεφαλονωτιαίου υγρού. Έτσι, οι συνήθεις επι-
σκληρίδιες δόσεις των τοπικών αναισθητικών θα 
πρέπει να μειώνονται στο μισό εάν η βελόνα το-
ποθετηθεί στον υπαραχνοειδή χώρο (Jones 2001). 
Εάν εμφανιστεί αναπνευστική καταστολή λόγω 
τοπικών αναισθητικών ή επισκληρίδιας μορφίνης, 
θα πρέπει να αντιμετωπίζεται με υποβοηθούμενο 
αερισμό και χαμηλή δόση ναλοξόνης (0,005-0,02 
mg kg-1 iv) ή ναλβουφίνης (0,03-0,1 mg kg-1 ) για 
να μεταβληθούν οι συστηματικές επιδράσεις αντί-
στοιχα (Wetmore & Glowaski 2000). 

Η καρδιαγγειακή καταστολή που οφείλεται στον 
αποκλεισμό των συμπαθητικών ινών ή στην προς 
τα εμπρός εξάπλωση του τοπικού αναισθητικού 
στα τέσσερα ανώτερα θωρακικά δερμοσώματα εί-
ναι μια άλλη ανεπιθύμητη ενέργεια. Ο συνολικός 
όγκος των τοπικών αναισθητικών που εγχέονται 
επισκληρίδια πρέπει να εκτιμάται προσεκτικά και 
να αποφεύγεται η χρήση όγκων που υπερβαίνουν 
τα 0,2 ml kg-1 ( Bosmans et al. 2011). Η μετα-επισκλη-
ρίδιος βραδυκαρδία και η υπόταση που οδηγούν 
σε μειωμένη φλεβική επιστροφή, χαμηλή καρδια-
κή παροχή και συστηματική αγγειακή αντίσταση 
ως αποτέλεσμα του εκτεταμένου συμπαθητικού 
αποκλεισμού μπορεί να είναι οι προκαταρκτικές 
αιτίες καρδιακής ανακοπής, ιδίως σε ασθενείς με 
μη θεραπευμένη υποογκαιμία. Η υπόταση μπορεί 
να αντιμετωπιστεί με την αύξηση της χορήγησης 
κρυσταλλοειδών υγρών και τη μείωση των συγκε-
ντρώσεων του εισπνευστικού αναισθητικού, εάν 
βρίσκονται υπό γενική αναισθησία. Η θεραπεία 
μπορεί να περιλαμβάνει τη χορήγηση αγγειοσυ-
σπαστικών παραγόντων, όπως εφεδρίνη (0,05 mg 
kg-1 iv bolus) ή ντοπαμίνη (5-10 μg kg-1 CRI) ή αντι-
χολινεργικών παραγόντων, όπως ατροπίνη (0,02-
0,04 mg kg-1 iv), εάν είναι εμφανής η υπόταση που 
προκαλείται από βραδυκαρδία (Savvas et al. 2006, 
Steagall et al. 2017). Αποτελεί κοινή πεποίθηση 
ότι η υπόταση μπορεί να προληφθεί με την προ-
φόρτιση με κρυσταλλοειδές διάλυμα (Wetmore 
& Glowaski 2000, Jones 2001). Η υπόταση μπορεί 
επίσης να αντιμετωπιστεί με την ενδοφλέβια χο-
ρήγηση φαινυλεφρίνης, ενός ισχυρού αγωνιστή 
των α1 αδρενεργικών υποδοχέων με συνεχή ρυθ-
μό έγχυσης 0,5 - 1 μg kg-1 min-1  (Murphy et al. 2020, 
Cannarozzo et al. 2023).

Ο υψηλός συμπαθητικός αποκλεισμός μπορεί 
επίσης να οδηγήσει σε νευρολογικές επιπλοκές, 
όπως σύνδρομο Horner, αντανακλαστικά τύπου 
Shiff- Sherrington, μυϊκές συσπάσεις, σπασμούς 
και κώμα λόγω της τοξικότητας των τοπικών αναι-
σθητικών στο κεντρικό νευρικό σύστημα (Jones 

produces adequate intra- and post- operative anal-
gesia for 6 to 12 hours (Almeida et al. 2010). Epidur-
al tramadol poses no risk of respiratory depression 
in comparison to other opioids, such as morphine, 
which may induce a mild cardiorespiratory depres-
sion There is evidence that there is no significant 
difference between the systemic versus the epidur-
al administration of tramadol (Mastrocinque et al. 
2012) (Table 2). 

Adverse Effects
Adverse effects associated with epidural anaesthe-
sia are rare when preexisting contraindications are 
identified in time. Most of the complications rapidly 
resolve after cessation of the drug effect with min-
imal additional interventions (Wetmore & Glowaski 
2000).

The most common complication is hypoventila-
tion secondary to respiratory depression due to 
the blockade of the phrenic nerve. The respiratory 
paralysis has a higher prevalence in obese patients 
due to the excess of epidural fat and the limited 
epidural space. The rapid administration rate and 
the head-down position of the patient are often re-
sponsible for the cranial migration of local anaes-
thetic to more distant neurotomes (Savvas et al. 
2016). The inadvertent administration of local an-
aesthetics into the subarachnoid space may also 
provoke respiratory depression attributable to the 
anterior spread of the drug through the cerebro-
spinal fluid. Thus, the normal epidural doses of lo-
cal anaesthetics should be halved if the needle is 
placed into the subarachnoid space (Jones 2001). If 
respiratory depression due to local anaesthetics or 
epidural morphine occurs, it should be treated with 
assisted ventilation and low-dose naloxone (0.005-
0.02 mg kg-1 iv) or nalbuphine (0.03-0.1 mg kg-1) to 
alter the systemic effects respectively (Wetmore & 
Glowaski 2000). 

Cardiovascular depression due to blockade of 
sympathetic fibers or to the rostral spread of local 
anaesthetic to the upper four thoracic dermatomes 
is another adverse effect. The total volume of local 
anaesthetics injected epidurally should be carefully 
assessed and the use of volumes exciding the 0.2 
ml kg-1 should be avoided (Bosmans et al. 2011). 
Post-epidural bradycardia and hypotension lead-
ing to decreased venous return, poor cardiac out-
put and systemic vascular resistance as a result of 
extensive sympathetic blockade may be the prelim-
inary causes of cardiac arrest, especially in patients 
with untreated hypovolemia. Hypotension may 
be treated by increasing crystalloid fluid adminis-
tration and decreasing vaporizer concentrations 
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2001, Bosmans et al. 2011). Το σύνδρομο Horner 
μπορεί να προκληθεί όταν τα τοπικά αναισθητικά 
εξαπλώνονται σε περισσότερα κρανιακά νευρο-
τόμια ή σε περίπτωση ακούσιας ενδορραχιαίας ή 
υποσκληρίδιας έγχυσης (Freire et al. 2010). Μυϊκές 
συσπάσεις στα οπίσθια άκρα και την ουρά και μυο-
κλονία μπορεί να εμφανιστούν μετά από επισκλη-
ρίδιο ή υπαραχνοειδή έγχυση οπιοειδών, ιδίως 
μορφίνης (Kona Boun et al. 2003). Η σοβαρότητα 
των σπασμών μπορεί να αντιμετωπιστεί μετά από 
επισκληρίδιο χορήγηση ναλοξόνης ή συστηματική 
χορήγηση οπιοειδών και ηρεμιστικών. Επιπλέον, η 
τοπική νευροτοξικότητα λόγω ακούσιας τοποθέ-
τησης της βελόνας στο νωτιαίο μυελό ή σε μεγάλες 
νευρικές ρίζες στην ιππουρίδα μπορεί να οδηγή-
σει σε άμεση νευρική βλάβη προκαλώντας νευρικά 
ελλείμματα (Wetmore & Glowaski 2000). 

Τα επισκληρίδια οπιοειδή είναι κυρίως υπεύ-
θυνα για μια σειρά από παρενέργειες. Τόσο η επι-
σκληρίδιος μορφίνη όσο και η υδρομορφόνη μπο-
ρεί να προκαλέσουν έμετο και ναυτία, οι οποίες 
μπορούν να αντιμετωπιστούν αποτελεσματικά με 
τη χρήση μαροπιτάντης (1mg kg-1 sc) (Troncy et al. 
2002). Έχει επίσης παρατηρηθεί κνησμός μετά από 
επισκληρίδιο ή ενδορραχιαία έγχυση μορφίνης. Η 
χορήγηση ονδανσετρόνης, ναλοξόνης ή ακόμη και 
χαμηλών δόσεων προποφόλης μπορεί να αποτε-
λέσει αποτελεσματική θεραπεία στον κνησμό που 
σχετίζεται με τα οπιοειδή (Troncy et al. 2012). Η 
κατακράτηση ούρων μπορεί να εμφανιστεί μετά 
τη χορήγηση οπιοειδών λόγω της χάλασης του 
εξωστήρα μυός που μπορεί να προκαλέσει αυξη-
μένη χωρητικότητα και μειωμένη συσταλτικότητα 
της ουροδόχου κύστης (Kona Boun et al. 2003). Η 
κατακράτηση ούρων μπορεί να αντιμετωπιστεί με 
ήπια χειροκίνητη κένωση της ουροδόχου κύστης 
μετά τη χειρουργική επέμβαση και πριν από την 
αποσωλήνωση του ασθενούς. Αυτό θα μειώσει την 
ατονία του εξωστήρα μυός και τη δυσφορία που 
σχετίζεται με τη διάταση της ουροδόχου κύστης 
(Kona Boun et al. 2003). Η τοποθέτηση ουροκαθε-
τήρα μπορεί να διευκολύνει τη συνεχή κένωση μέ-
χρι να επανέλθει η φυσιολογική λειτουργία. Άλλες 
πιθανές επιπλοκές των επισκληρίδιων οπιοειδών, 
κυρίως όταν χορηγούνται από επισκληρίδιο καθε-
τήρα, περιλαμβάνουν αλωπεκία ή καθυστέρηση 
στην έκφυση του τριχώματος (Valverde 2008). Οι 
επιπλοκές αυτές μπορούν επίσης να παρατηρη-
θούν και με την επισκληρίδιο χορήγηση τοπικών 
αναισθητικών (Guererro et al. 2014).

Συμπέρασμα
Η επισκληρίδιος αναισθησία και αναλγησία μπο-
ρεί να αποτελέσει μια σχετικά απλή αναλγητική τε-

if under general anaesthesia. The treatment may 
include the administration of vasopressors, such 
as ephedrine (0.05 mg kg-1 iv bolus) or dopamine 
(5-10 μg kg-1 CRI) or anticholinergic agents, such 
as atropine (0.02-0.04 mg kg-1 iv), if bradycardia-in-
duced hypotension is evident (Savvas et al. 2006, 
Steagall et al. 2017). It is a common belief that hy-
potension might be prevented by preloading with 
a crystalloid solution (Wetmore & Glowaski 2000, 
Jones 2001). Hypotension may also be treated with 
the intravenous administration of phenylephrine, a 
potent a1 adrenergic receptor agonist at a continu-
ous rate infusion of 0.5 - 1 μg kg-1 min-1 (Murphy et 
al. 2020, Cannarozzo et al. 2023).

High sympathetic blockade may also lead to 
neurological complications including Horner’s syn-
drome, Shiff- Sherrington like reflexes, muscular 
twitches, convulsions and coma due to local anaes-
thetics central nervous system toxicity (Jones 2001, 
Bosmans et al. 2011). Horner’s syndrome may be 
induced when local anaesthetics spread to more 
cranial neurotomes or in the incidence of inadvert-
ent intrathecal or subdural injections (Freire et al. 
2010). Muscular twitches in the hind limbs and tail, 
and myoclonus may occur following epidural or 
subarachnoid injection of opioids, especially mor-
phine (Kona Boun et al. 2003). The severity of the 
spasms may be treated after epidural naloxone ad-
ministration or systemic opioids and sedatives ad-
ministration. Moreover, local neurotoxicity due to 
inadvertent placement of the needle in the spinal 
cord or large nerve roots in the cauda equina may 
lead to direct nerve damage inducing neural defi-
cits (Wetmore & Glowaski 2000). 

Epidural opioids are mainly responsible for a se-
ries of side effects. Both epidural morphine and 
hydromorphone may induce vomiting and nausea 
which can be effectively treated with the use of ma-
ropitant (1mg kg-1 sc) (Troncy et al. 2002). Pruritus 
has also been encountered following epidural or 
intrathecal morphine injection. The administration 
of ondansetron, naloxone, or even low doses of 
propofol can be an effective treatment to opioid-re-
lated pruritus (Troncy et al. 2012). Urinary retention 
may occur after opioid administration because of 
the detrusor muscle relaxation that can cause in-
creased capacity and reduced contractility of the 
urinary bladder (Kona Boun et al. 2003). Urinary 
retention can be treated with gentle manual blad-
der expression after surgery and before patient 
extubation. This will decrease the atony of the de-
trusor muscle and the discomfort associated with 
bladder distension (Kona Boun et al. 2003). The 
placement of a urinary catheter may facilitate con-
tinuous emptying until normal function resumes. 
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χνική για μια ποικιλία χειρουργικών επεμβάσεων, 
όπως η καισαρική τομή, οι ορθοπεδικές επεμβά-
σεις στα οπίσθια άκρα και οι επεμβάσεις μαλακών 
μορίων ουραία του ομφαλού. Η επισκληρίδιος 
χορήγηση τοπικών αναισθητικών σε συνδυασμό 
με οπιοειδή μειώνει τις απαιτήσεις σε αναισθη-
τικό και αναλγητικό και παρέχει αποτελεσματική 
αναλγησία με ελάχιστες παρενέργειες και καλή 
ποιότητα ανάρρωσης. Μετά από κατάλληλη εκ-
παίδευση, η επισκληρίδιος αναισθησία μπορεί να 
αποτελέσει μέρος ενός ισορροπημένου πρωτοκόλ-
λου αναισθησίας που παρέχεται σε κτηνιατρικούς 
ασθενείς.

Σύγκρουση συμφερόντων 
Οι συγγραφείς δεν δηλώνουν σύγκρουση συμφε-
ρόντων.

Other potential complications of epidural opioids, 
mostly when administered by an epidural catheter, 
include alopecia or delayed hair growth an   ocal-
izeded cutaneous reaction, all reported with a low 
incidence (Valverde 2008).These complications can 
also be seen with the epidural administration of lo-
cal anaesthetics as well (Guererro et al. 2014).

Conclusion
Epidural anaesthesia and analgesia can be a rel-
atively simple analgesic technique for a variety of 
surgical procedures including cesarean section, 
orthopedic hindlimb procedures and soft tissue 
surgeries caudal to the umbilicus. The epidural ad-
ministration of local anaesthetics in combination 
with opioids reduces the anaesthetic and analgesic 
requirements and provides an effective analgesia 
with minimum side effects and good quality re-
covery. Following adequate training, epidural an-
aesthesia can be a part of a balanced anaesthetic 
protocol provided in veterinary patients.
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