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segesek.

A helyi érzéstelenitdék csaladjaba tartozd gyogyszerek reverzibilisen gatoljak az
ingeruletatvitelt az idegrostokon keresztll. Segitsegukkel lehetéve valik kisebb-
nagyobb mutéti terliletek, vagy akar egész testréeszek teljes érzéstelenitése is.
Ezek a gyogyszerek a fajdalomcsillapitas szempontjabdl rendkivul ertékes,
ambar nagyrészt kihasznalatlan lehetéseget nyujtanak. Lehetéve teszik példa-
ul, hogy fajdalmas mutéteket is fellletes altatasban veéegezzink el,
sokkal kevesebb veszeélye eés mellékhatasa van, mint a mély altatasnak. Tovab-
ba a medgfeleléen végzett helyi érzéstelenités hosszU posztoperativ fajdalom-
csillapitast eredmeényez, ami a beteg jélétének biztositasa mellett, a tulajdonos
megelégedését is fokozza. A lokalis felhasznalason kivul lehetséges egyes ide
tartozé gyogyszerek (pl. lidokain) szisztémas adagolasa is, melynek indikacios
terlletei az altatas intravénas indukcidja, mutéti fajdalomcsillapitas, vagy egyes
szivritmuszavarok kezelése. A hatéekony fajdalomcsillapitas és a mellékhatasok
elkerulése vegett azonban alapos anatomiai és gyogyszertani ismeretek szuk-

amelynek

Hatasmechanizmus

Az ingerUlet az idegrostok mentén az idegsej-
tek membranjaban lancreakcio-szerlen lezaj-
|6 potencialvéltozasok forméajaban terjed to-
vabb. Ennek a potencialvaltozasnak (akcios
potencidl) fontos alap eleme a sejt membran-
j&ban 1évé néatrium csatornak megnyilasa,
melyeken keresztll pozitiv toltésl natrium
ionok aramlanak a sejtbe. A helyi érzéstele-
nitdk ezeket a csatornékat gatoljak, ezért az
akciés potenciél nem jon létre, az ingerllet
pedig nem terjed tovabb. Ez az alapfolyamat

minden idegsejtben hasonldan zajlik le, ezért
a helyi érzéstelenitdk képesek tobbféle ideg-
rosttipus (érzd, mozgatd, vagy vegetativ) bé-
nitaséra is eltérd hatékonysaggal. A haté-
konyséagot befolyasold paraméterek paldaul
az idegrost vastagséaga, myelinhtvellyel vald
ellatottsaga és az idegrost elhelyezkedése az
idegnyalébon beldl. Ezekbdl a kildnbségek-
bél addddan, az egyes idegfunkciok bénula-
sa meghatarozott sorrendben torténik. Tipi-
kusan el6szor a fajdalomérzés szlinik meg,
majd ezt koveti a meleg, a tapintas, a nyo-
mas érzése, végul pedig a motor funkcié. Ez

1. tébdzat: A helyi érzésteleniték hatéstartama és felhaszndlési terilete (Mama 2002).

Gyogyszer Hatas kezdete Hatastartam Javallatok
(perc) (6ra)

Eszter tipustiak
Prokain Lassu
Tetrakain Lassu

Amid tipustiak
Lidokain 5-15
Mepivakain 5-15
Bupivakain 10-20
Ropivakain 10-20

1 Besz(iréses és
vezetéses
érzéstelenités

1-3 Fellleti érz.

1-2 Valamennyi technika

1,5-3 Beszlréses és
vezetéses érz.

4-6 Beszlréses,

vezetéses, epiduralis

és spindlis érz.

4-6 U.a. mint a bupivakainé
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Erratum: a cikksorozat el6z6 szdmaban a
kovetkezd éllitas jelent meg: ,A meloxicam
krénikus adasa macskanal is megfontolha-
t6, bar hivatalosan nem javasolt (off label).”
Ez az éllitds az amerikai jogszabélyokra
vonatkozik. A meloxicam krénikus haszna-
latat Eurdpaban hivatalosan engedélyez-
ték. Adagja az elsé napon 0,1 mg/kg, ezt
kovetden 0,05 mg/kg naponta po. A készit-
meény terapias savja szlk, ezért dvatos be-
tegszelekcid és pontos adagolas sziksé-
ges. A szerzd elnézést kér a tévedésért.

klinikailag azért fontos, mert ezaltal lehetsé-
ges a fajdalomcsillapitas a motorfunkcio tel-
jes bénitasa nélkll is, példaul epidurélis ér-
zéstelenités soran. Ez a jelenség nemcsak az
epidurdlis érzéstelenitéssel szUlé anyaknak
fontos, hanem é&llatbetegeinknek is, mert a
teljes érzéstelenség utdn a motorfunkcid
hamarabb tér vissza, mint a fajdalomérzés és
a kutya mar jaréképes lehet, de fajdalmat
meég nem érez.

Kémiai szerkezet és annak
kévetkezményei

A helyi érzéstelenité molekulak altalaban egy
aromas gydrdt, egy ammonium iont és egy
ezeket 0sszekotd szénlancot tartalmaznak.
Az alkotérészek kapcsolatat vagy egy észter,
vagy egy amid kotés biztositja, ennek alapjan
a helyi érzéstelenitéket észter vagy amid ti-
pusokra bontjuk. Eszter tipustiak példaul a
prokain és a tetrakain, amid tipustak pedig a
lidokain, a mepivakain, a bupivakain és a ro-
pivakain (1. tabldzat). A kémiai szerkezet meg-
hatarozza a molekulédk szervezetben vald
megoszlasat, a hatas erdsségét és idétar-
tamét, valamint a metabolizaci6 és kilrulés
modjat. Az észter tipusi molekulakat vi-
szonylag gyorsan lebontja egy plazma ész-
teréz enzim, ezért ezek hatésideje &ltalaban
révidebb, mint az amid tipustaké, amelyek a
majban metabolizalddnak. Ugyanezen okbol
az észter tipuslak kevésbé toxikusak, mivel
hamarabb bomlanak le a vérben, mint az
amid tipustak. Fontos az a tény, hogy vem-
hesség alatt a plazma észterdz enzim aktivi-
tasa gyengébb, ezért a szisztémas toxicitas
esélye ilyenkor nagyobb, tovabba a cerebro-
spindlis folyadékban nem talalhatdé meg ez
az enzim, ezért az epidurélisan vagy spina-
lisan adott észter tipust molekula csak teljes
felszivédas utan a vérben metabolizalodik.
Eszter tipusti molekuldk esetében az aller-
gias reakciok ritkak, de akéar sulyos anaphy-
laxias reakcio is eléfordulhat. Ezzel szemben
az amid tipusu molekulak és azok metabolit-
jai nem véltanak ki allergiés reakciot. Egyes
lidokain tartalmd készitmények esetében
allergias reakcié lehetséges, de ezt nem a
lidokain, hanem a készitményben I1évé adju-
vans (methylparaben) valtja ki.
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Toxicitas

A szisztémasan felszivodott helyi érzésteleni-
ték toxikusak lehetnek, ambar ez kordltekinté
hasznalat esetében altaldban nem fordul eld.
A toxicitds mértéke fligg az alkalmazott
gyogyszertdl, az adagtél, a beadas mod-
jatol és az dllatfajtol is. Kis adagu helyi ér-
zésteleniték emberben tipikusan a szgj és az
orrlreg zsibbadasat idézik elé. Nagyobb
adagok izgatjdk a kézponti idegrendszert,
goresoket, vagy kiterjedt, grand mal tipusu
gbrcsrohamot okozhatnak. Még nagyobb
adagok mar bénitjgk a kozponti idegrend-
szert, ezért kdma és légzésbénulas jon létre,
majd a keringés Osszeomlasaval beall a
haldl. Ez altatas alatt kuléndsen aggaszto,
mert az altatas elnyomja, vagy észlelhetetlen-
né teszi a mérgezés legtdbb kezdeti tinetét
(pl. gorcsok, kdma, 1égzésbénulas), ezért le-
hetséges, hogy az elsd észlelt jel mar a kerin-
gés teljesitményének csotkkenésével jar, ami
sllyos mérgezésre utal. A helyi érzésteleni-
téknek direkt kardiovaszkularis mellékhata-
saik is lehetnek. Befolyasoljak a sziv ingerU-
letképzd és -vezetd rendszerének mikodé-
sét, nagy adagban csokkentik a szivizom-
kontraktilitast, vérérkitagulast és kdvetkezmé-
nyes vérnyomaseseést, vagy vérérkitagulasos
sokkot okozhatnak. A mellékhatasok tekinte-
tében kulbnbségek vannak az egyes gyogy-
szerek kozott. A bupivakain példaul sokkal
kisebb adagban és sllyosabb kardiovaszku-
laris mellékhatasokat okoz, mint a lidokain
(2. tablazat). Bupivakain mérgezés esetében
tipikusan kamrafibrillacié jon létre, amely so-
ran az Ujraélesztés eselye csekély. A sulyos
kardiovaszkularis mellékhatasok miatt a bu-
pivakain intravénas adagolasa kontraindi-
kalt. A lidokain ennél kevésbé mérgezd, és a
sziv ingerlletképzd és vezetd rendszerére
gyakorolt hatasa a bupivakainétol eltér. A
lidokain csokkenti a kamrai ingerképzd koz-
pontok aktivitasat és a kamrafibrillacié kiala-
kuldsanak esélyét, ezért a lidokaint ezen sziv-
ritmuszavarok megelézésére, vagy gyogyke-
zelésére is alkalmazzak. A bupivakaintol
eltéréen a lidokainnak intravenas alkalmazasi
javallatai is vannak. Toxicitas azonban lido-
kain hasznalata sorén is lehetséges, ezért
figyelni kell arra, hogy a beadott teljes ddzis
ne haladjon meg egy bizonyos maximélis
értéket. A biztonsagosan beadhaté maxi-
malis dozis (az USA-ban elterjedt nézet sze-
rint) a lidokain esetében 7 mg/kg, a bupiva-
kain esetében pedig 2 mg/kg, de ez egyik
sem intravénas ddézisként értelmezendé.
Ennél a 7 mg/kg-nal kevesebb lidokaint kell
alkalmaznunk, ha vénasan adjuk és akkor is
ha példaul macskat kezellink, mert a macska
lassabban bontja le ezeket a gydgyszereket
is, ezért érzékenyebb a mérgezésre mint a
kutya. A mérgezés sulyossaga a gyégyszer
maximalis plazma koncentraciojatél fligg, ezt
pedig befolyasolja az adagolas helye is. Az
intravénas (akaratlagos vagy véletlen) ada-
golas a legveszélyesebb, mert a legnagyobb

Allatfaj Idegrendszert Keringést Maximalis
karosité hatas karosit6 hatas biztonsagos
(g6resok) (ritmuszavarok) adag
Lidokain Kutya 22 mg/kg 76 mg/kg 7 mg/kg
Lidokain Macska 12 mg/kg 47 mg/kg 7 mg/kg
Bupivakain Kutya 5 mg/kg 20 mg/kg 2 mg/kg
Bupivakain Macska 4 mg/kg 18 mg/kg 2 mg/kg

2. tabdzat: A helyi érzésteleniték toxikus adagjai (Lemke 2007).

plazmakoncentraciok ekkor alakulnak ki. A
felszivodas viszonylag gyors és magas plaz-
makoncentraciok kialakulédsat eredményezi,
ha a gyégyszereket a nyalkahartydkra (pl.
macska gégéjére intubalaskor), mell- és has-
hartyara, valamint az intercostalis terlletre
adagoljuk, ezért ez esetekben fokozottan kell
Ggyelni a tuladagolas elkertlésére. Az eset-
legesen kialakult mérgezés kezelése tlneti,
infUziok adasaval, oxigénnel valé lélegezte-
téssel és a gorcsok csillapitasaval kisérel-
het6 meg. Ujabb informacio szerint a bupi-
vakain mérgezes kezelését érdemes intravé-
nasan adagolt intralipid infGziéval megkisé-
relni, mert a bupivakain jol oldodik zsirban és
az intralipid megkéti a bupivakain egy részét
a vérben.

A helyi érzésteleniték lokalisan is karos ha-
tastak lehetnek, mert szovetirritald és koz-
vetlen idegkarositod hatasuk van. Ezek a haté-
sok koncentracié és dozis fuggdek, ezért
nem javasolt 2%-nal téményebb lidokain,
vagy 0,5%-nal tdményebb bupivakain injek-
ci6 hasznalata. Ugyelni kell arra, hogy mindig
a minimalisan szUkséges koncentraciét és
térfogatot hasznaljuk.

Konkrét gyégyszerek ismertetése

Prokain: észter tipusu, nem szovetirritalo ha-
tasu helyi érzéstelenitd. Hatastartama kb. 45-
60 perc. Kisebb allatoknal 1%, nagyobbaknal
2%-0s oldatat hasznaljak besz(réses érzés-
telenitésre, vagy periférias idegek blokkjara
(vezetéses érzéstelenités). Hasznalatakor
allergias reakcié lehetséges.

Tetrakain: szintén észter tipust molekula.
Gyorsan szivédik fel, de lassabban metabo-
lizalédik, mint a prokain, ezért hasznalatakor
kénnyebben kialakulhat szisztémas mérge-
zés. A szem, orr és torok fellleti érzésteleni-
tésére hasznaljak.

Lidokain: amid tipust molekula. Az &llator-
voslasban leggyakrabban hasznélt és legtébb-
féleképpen felhasznalhaté helyi érzéstelentitd.
Gyors hatasl és a hatastartama kortlbelUl
60-120 perc. Gél formaban hasznélhaté nyal-
kahartyak érzéstelenitésére, 1-2%-0s injekcid
forméjaban pedig beszlréses, vezetéses,
epiduralis vagy spinélis érzéstelenitésre is.
Kulénleges felhasznélasi terllete, hogy int-
ravénasan is adhaté. Kutyanal az altatas be-

vezetésekor intravénas anesztetikumokkal
(pl. thiopentéllal) kombindlva hasznalhato
egyszeri 2 mg/kg adagban. Ez a technika ak-
kor javasolt, ha mindenképpen szeretnénk el-
kerllni, hogy intubélaskor kdhadgjon az allat,
ami fontos példaul a koponya és szemséri-
lések, illetve betegségek esetében. Bizonyi-
tott tény azonban, hogy macskanal mér ez az
adag is csokkenti a szivteljesitményt, ezért
ebben az allatfajpan nem javasolt a lidokain
hasznalata a narkézis bevezetésére. A lido-
kain a mUtét kdzben is hasznalhato¢ fajdalom-
csillapitas céljabdl. Ez esetben 1-2 mg/kg iv.
bevezetd adag utédn 25-50 mikrogram/kg/
perc fenntarté adagban a mdtét végéig ada-
goljuk. Ez a technika kivaléan alkalmas ku-
tyaknal, kiléndsen, ha kamrai ritmuszavaraik
vannak (pl. gyomorcsavarodas, vagy mellka-
si trauma), valamint koélikas lovak mUtétjeihez
is. A fajdalomcsillapitason kivil a lidokain pél-
daul elsédlegesen valasztandd szer a kam-
rai ritmuszavarok kezelésére.

Mepivakain: a lidokainhoz hasonldé amid ti-
pusl molekula. Hatasa a lidokainnal kicsit
hosszabb (kb. 90-180 perc), ami talan a me-
pivakain enyhébb vérértagitd hatasanak ko-
szbnhetd (lassabban szivodik fel). Ugyan-
ezen okbdl elényben részesitik a mepivakaint
a lovak labvégének érzéstelenitésekor is,
mert kevésbé okoz 6démaképzddest, mint a
lidokain.

Bupivakain: a lidokainnél toxikusabb amid
tipusU molekula. Az érzéstelenség kezdete
és idétartama (4-6 ¢ra) is hosszabb a lido-
kainéndl. Vezetéses és epiduralis érzéstele-
nitésre hasznéljak. A fogaszati beavatkoza-
soknal kuléndsen hasznos, mert a hatésa
hosszU, a szisztémas toxicitasa pedig a kis
adagok hasznalata miatt nem jelentds.

Ropivakain: a lidokainhoz hasonlé, hosszu
hatast amid tipust molekula. Kulénlegessé-
ge, hogy a kétféle sztereoizomerbdl csak a
kevésbé toxikus S-izomert tartalmazza. Kli-
nikai felhasznalasa a bupivakainéhoz hason-
16, de talan annal egy kicsit kevésbé toxikus.

Keverékek haszndlata: egyes szakemberek
el6szeretettel alkamaznak heyi érzésteleni-
tOkbdl készitett keverékeket. A gyakorlatban
talan a leginkabb elterjedt a lidokain és bupi-
vakain keverék hasznélata. Ezt az indokolja,
hogy a lidokain hatasa hamarabb &ll be, a
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bupivakainé pedig hosszabb. A keverék kli-
nikai megitélése azonban kétes. Tobbek ko-
z6tt ezen cikk szerzéjének is az a véleménye,
hogy ilyen keverékeket nem érdemes alkal-
mazni, mert a kilonbdzd helyi érzésteleniték
toxicitasa additiv jellegd, tehéat a lidokain és
bupivakain egyUtt toxikusabb lehet. Tovabba
egyes informéciok szerint az ilyen keverék
hatadsa révidebb, mintha csak bupivakaint
hasznalnank. Ezekkel a hatranyokkal szem-
ben minddssze az az elény all, hogy a hatés
bealldsanak ideje minimalis mértékben (pl.
20 rol 10 percre) megroviddl.

Adrenalin hasznalata: mivel az adrenalinnak
periférias vérérésszehlizé hatasa van, bizo-
nyos esetekben felhasznalhaté adjuvansként
(5 mikrogram/ml koncentracioban) a helyi
érzéstelenitées soran. Ennek a technikanak
hatranyai vannak, és a hasznossaga nem
mindig bizonyitott. Az adrenalin a keringésbe
felszivodva, vagy véletlendl intravénasan
beadva sulyos (kamrai) szivritmuszavarokat,
tachycardiat és vérnyomasemelkedést okoz-
hat. Labvégek (Ujjak) érzéstelenitésekor az
adrenalin karosithatja a distalis testrész vér-
keringését, ami akar elhalashoz is vezethet.
Ami a felhasznalast illeti, az adrenalin késlel-
teti a lidokain felszivodasat, és elnyuijtja
annak hatasat. Ennek ellenére az adrenalin
nem nyUjtja meg a mar eleve hosszu hatasu
bupivakain hatasidétartamat. Ennek két oka

lehet. Egyrészt, az adrenalin azért hasznos a
lidokain esetében, mert a lidokain vérértagitd
hatésa erésebb, mint a bupivakainé, és az
adrenalin pedig ezt ellensulyozza. Masrészt,
a bupivakain hatdsa mar eleve hosszu és az
adrenalin hamarabb szivédik fel a szdvetek-
bdl, mint maga a bupivakain, vagyis abban
az idészakban, amikor hatasmegnyulést vér-
nank, az adrenalin mar nincs jelen. Ezen cikk
szerzéjének véleménye szerint az adrenalin
hasznalata, bar nem kontraindikalt, nem fel-
tétlendl éri meg. Talan az lehetne az indikacio-
ja, ha az adrenalinos lidokain olcsébb lenne,
mint a bupivakain. Ha ez nem szamit, akkor
rovid érzéstelenség céljabdl hasznaljunk
lidokaint, hosszabb hatas reményében pedig
bupivakaint.

Opioidok hasznalata: Egyre tobb bizonyiték
van arra, hogy az ¢pioidoknak is van fajda-
lomcsillapitd hatésa vezetéses érzéstelenités
sorén, epiduralisan, vagy spinélisan adva he-
lyi érzéstelenitékkel keverve. Tipikus esetben
0,1 mg/kg morfint hasznalnak erre a célra, de
egyéb opioidok hasznéalata sem kizart. Hazai
viszonyok kozo6tt hasznos lehet a tramadol
(1-2 mg/kg) hasznalata, mert ez a gyégyszer
nincs kabitoszerlistan, igy kénnyebben elér-
hetd.

Az egyes helyi érzéstelenitési technikakat a
sorozat kdvetkezd részében ismertetjik.

Klinikai 6sszefoglald

o A helyi érzéstelenités értékes és nagyrészt
kihasznéalatlan féajdalomcsillaitasi lehetd-
Ség.

e Hasznélatakor fellletes altatés, vagy mély
nyugtatas szikséges.

o Megfelel6 adagolas és applikalas mellett a
toxicitas elkertlhetd.

e A lidokain a legbiztonsdgosabb szer,
amely valamennyi helyi érzéstelenitési
technika megvalositasara alkalmas.

e A lidokain intravénasan is biztonsagosan
hasznalhato.

e A bupivakain hosszabb hatésu, de toxiku-
sabb molekula. Intravénas adasa kontra-
indikalt.

Irodalomjegyzék

Mama KR (2002) Local anestehtics. In: Gaynor JS &
Muir WW (eds). Handbook of veterinary pain manage-
ment, Mosby Inc., St. Louis. pp. 221-239.

Gaynor JS, Mama KR (2002) Local and regional anes-
thetic techniques for alleviation of perioperative pain.
In: Gaynor JS & Muir WW (eds). Handbook of veteri-
nary pain management, Mosby Inc., St. Louis. pp. 261-
280.

Lemke KA (2007) Pain management II: local and re-
gional anaesthetic techniques. In: Seymour C & Duke-
Novakovski T (eds). BSAVA manual of canine and
feline anaesthesia and analgesia, BSAVA, Gloucester.
pp. 104-114.

SEDATOR

SEDATOR

SEDATOR®

A Sedator 1 mg/m| medetomidin-hidroklorid tartalmu injekcid kutyak és
macskak szamara. A Sedator inj. egy erds a2-adrenerg receptor
agonista, ezaltal szedativ és analgetikus hatést biztosit. Premedikdcidban
(egyéb szerekkel, pl. ketamin, butorphanol kombindlva) elsGként
vélaszthato készitmény. Macskan intramuszkuldrisan, kutyan
intravénasan és intramuszkularisan is alkalmazhatd.

s e i e
——

A 6 s,

TolnAgro

Allatgyoégyaszati Kft.

Biztonsagos alvas...
biztos forrasbhol!

ATIPAM ©

5 mg/ml atipamezol hidroklorid

Az Atipam 5 mg/ml atipamezol-hidroklorid tartalmu injekcid kutyak és
macskdk szamdra, mely intramuszkuldrisan applikdlhaté. Az Atipam inj.
egy erds a2-receptor antagonista készitmény, ezaltal alkalmas a Sedator
injekcio és mas medetomidin vagy dexmedetomidin hatoanyagu
készitmény hatasanak felfliggesztésére.

Animal Health

7100 Szekszard, Rakoczi u. 146.
Tel.: +36-74/528-528 « E-mail: info@tolnagro.hu
www.tolnagro.hu



