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Hatásmechanizmus

Az ingerület az idegrostok mentén az idegsej-
tek membránjában láncreakció-szerûen lezaj-
ló potenciálváltozások formájában terjed to-
vább. Ennek a potenciálváltozásnak (akciós
potenciál) fontos alap eleme a sejt membrán-
jában lévõ nátrium csatornák megnyílása,
melyeken keresztül pozitív töltésû nátrium
ionok áramlanak a sejtbe. A helyi érzéstele-
nítõk ezeket a csatornákat gátolják, ezért az
akciós potenciál nem jön létre, az ingerület
pedig nem terjed tovább. Ez az alapfolyamat

minden idegsejtben hasonlóan zajlik le, ezért
a helyi érzéstelenítõk képesek többféle ideg-
rosttípus (érzõ, mozgató, vagy vegetatív) bé-
nítására is eltérõ hatékonysággal. A haté-
konyságot befolyásoló paraméterek páldául
az idegrost vastagsága, myelinhûvellyel való
ellátottsága és az idegrost elhelyezkedése az
idegnyalábon belül. Ezekbõl a különbségek-
bõl adódóan, az egyes idegfunkciók bénulá-
sa meghatározott sorrendben történik. Tipi-
kusan elõször a fájdalomérzés szûnik meg,
majd ezt követi a meleg, a tapintás, a nyo-
más érzése, végül pedig a motor funkció. Ez

klinikailag azért fontos, mert ezáltal lehetsé-
ges a fájdalomcsillapítás a motorfunkció tel-
jes bénítása nélkül is, például epidurális ér-
zéstelenítés során. Ez a jelenség nemcsak az
epidurális érzéstelenítéssel szülõ anyáknak
fontos, hanem állatbetegeinknek is, mert a
teljes érzéstelenség után a motorfunkció
hamarabb tér vissza, mint a fájdalomérzés és
a kutya már járóképes lehet, de fájdalmat
még nem érez. 

Kémiai szerkezet és annak
következményei

A helyi érzéstelenítõ molekulák általában egy
aromás gyûrût, egy ammónium iont és egy
ezeket összekötõ szénláncot tartalmaznak.
Az alkotórészek kapcsolatát vagy egy észter,
vagy egy amid kötés biztosítja, ennek alapján
a helyi érzéstelenítõket észter vagy amid tí-
pusokra bontjuk. Észter típusúak például a
prokain és a tetrakain, amid típusúak pedig a
lidokain, a mepivakain, a bupivakain és a ro-
pivakain (1. táblázat). A kémiai szerkezet meg-
határozza a molekulák szervezetben való
megoszlását, a hatás erõsségét és idõtar-
tamát, valamint a metabolizáció és kiürülés
módját. Az észter típusú molekulákat vi-
szonylag gyorsan lebontja egy plazma ész-
teráz enzim, ezért ezek hatásideje általában
rövidebb, mint az amid típusúaké, amelyek a
májban metabolizálódnak. Ugyanezen okból
az észter típusúak kevésbé toxikusak, mivel
hamarabb bomlanak le a vérben, mint az
amid típusúak. Fontos az a tény, hogy vem-
hesség alatt a plazma észteráz enzim aktivi-
tása gyengébb, ezért a szisztémás toxicitás
esélye ilyenkor nagyobb, továbbá a cerebro-
spinális folyadékban nem található meg ez
az enzim, ezért az epidurálisan vagy spiná-
lisan adott észter típusú molekula csak teljes
felszívódás után a vérben metabolizálódik.
Észter típusú molekulák esetében az aller-
giás reakciók ritkák, de akár súlyos anaphy-
laxiás reakció is elõfordulhat. Ezzel szemben
az amid típusú molekulák és azok metabolit-
jai nem váltanak ki allergiás reakciót. Egyes
lidokain tartalmú készítmények esetében
allergiás reakció lehetséges, de ezt nem a
lidokain, hanem a készítményben lévõ adju-
váns (methylparaben) váltja ki. 

A helyi érzéstelenítõk családjába tartozó gyógyszerek reverzibilisen gátolják az
ingerületátvitelt az idegrostokon keresztül. Segítségükkel lehetõvé válik kisebb-
nagyobb mûtéti területek, vagy akár egész testrészek teljes érzéstelenítése is.
Ezek a gyógyszerek a fájdalomcsillapítás szempontjából rendkívül értékes,
ámbár nagyrészt kihasználatlan lehetõséget nyújtanak. Lehetõvé teszik példá-
ul, hogy fájdalmas mûtéteket is felületes altatásban végezzünk el, amelynek
sokkal kevesebb veszélye és mellékhatása van, mint a mély altatásnak. Továb-
bá a megfelelõen végzett helyi érzéstelenítés hosszú posztoperatív fájdalom-
csillapítást eredményez, ami a beteg jólétének biztosítása mellett, a tulajdonos
megelégedését is fokozza. A lokális felhasználáson kívül lehetséges egyes ide
tartozó gyógyszerek (pl. lidokain) szisztémás adagolása is, melynek indikációs
területei az altatás intravénás indukciója, mûtéti fájdalomcsillapítás, vagy egyes
szívritmuszavarok kezelése. A hatékony fájdalomcsillapítás és a mellékhatások
elkerülése végett azonban alapos anatómiai és gyógyszertani ismeretek szük-
ségesek. 
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Erratum: a cikksorozat elõzõ számában a
következõ állítás jelent meg: „A meloxicam
krónikus adása macskánál is megfontolha-
tó, bár hivatalosan nem javasolt (off label).”
Ez az állítás az amerikai jogszabályokra
vonatkozik. A meloxicam krónikus haszná-
latát Európában hivatalosan engedélyez-
ték. Adagja az elsõ napon 0,1 mg/kg, ezt
követõen 0,05 mg/kg naponta po. A készít-
mény terápiás sávja szûk, ezért óvatos be-
tegszelekció és pontos adagolás szüksé-
ges. A szerzõ elnézést kér a tévedésért. 

Gyógyszer Hatás kezdete Hatástartam Javallatok
(perc) (óra)

Észter típusúak

Prokain Lassú 1 Beszûréses és
vezetéses

érzéstelenítés

Tetrakain Lassú 1-3 Felületi érz.

Amid típusúak

Lidokain 5-15 1-2 Valamennyi technika

Mepivakain 5-15 1,5-3 Beszûréses és
vezetéses érz.

Bupivakain 10-20 4-6 Beszûréses,
vezetéses, epidurális

és spinális érz.

Ropivakain 10-20 4-6 U.a. mint a bupivakainé

11..  ttáábbáázzaatt:: A helyi érzéstelenítõk hatástartama és felhasználási területe (Mama 2002).
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Toxicitás

A szisztémásan felszívódott helyi érzéstelení-
tõk toxikusak lehetnek, ámbár ez körültekintõ
használat esetében általában nem fordul elõ.
A toxicitás mértéke függ az alkalmazott
gyógyszertõl, az adagtól, a beadás mód-
jától és az állatfajtól is. Kis adagú helyi ér-
zéstelenítõk emberben tipikusan a száj és az
orrüreg zsibbadását idézik elõ. Nagyobb
adagok izgatják a központi idegrendszert,
görcsöket, vagy kiterjedt, grand mal tipusú
görcsrohamot okozhatnak. Még nagyobb
adagok már bénítják a központi idegrend-
szert, ezért kóma és légzésbénulás jön létre,
majd a keringés összeomlásával beáll a
halál. Ez altatás alatt különösen aggasztó,
mert az altatás elnyomja, vagy észlelhetetlen-
né teszi a mérgezés legtöbb kezdeti tünetét
(pl. görcsök, kóma, légzésbénulás), ezért le-
hetséges, hogy az elsõ észlelt jel már a kerin-
gés teljesítményének csökkenésével jár, ami
súlyos mérgezésre utal. A helyi érzéstelení-
tõknek direkt kardiovaszkuláris mellékhatá-
saik is lehetnek. Befolyásolják a sziv ingerü-
letképzõ és -vezetõ rendszerének mûködé-
sét, nagy adagban csökkentik a szívizom-
kontraktilitást, vérérkitágulást és következmé-
nyes vérnyomásesést, vagy vérérkitágulásos
sokkot okozhatnak. A mellékhatások tekinte-
tében különbségek vannak az egyes gyógy-
szerek között. A bupivakain például sokkal
kisebb adagban és súlyosabb kardiovaszku-
láris mellékhatásokat okoz, mint a lidokain
(2. táblázat). Bupivakain mérgezés esetében
tipikusan kamrafibrilláció jön létre, amely so-
rán az újraélesztés eselye csekély. A súlyos
kardiovaszkuláris mellékhatások miatt a bu-
pivakain intravénás adagolása kontraindi-
kált. A lidokain ennél kevésbé mérgezõ, és a
szív ingerületképzõ és vezetõ rendszerére
gyakorolt hatása a bupivakainétól eltér. A
lidokain csökkenti a kamrai ingerképzõ köz-
pontok aktivitását és a kamrafibrilláció kiala-
kulásának esélyét, ezért a lidokaint ezen szív-
ritmuszavarok megelõzésére, vagy gyógyke-
zelésére is alkalmazzák. A bupivakaintól
eltérõen a lidokainnak intravénás alkalmazási
javallatai is vannak. Toxicitás azonban lido-
kain használata során is lehetséges, ezért
figyelni kell arra, hogy a beadott teljes dózis
ne haladjon meg egy bizonyos maximális
értéket. A biztonságosan beadható maxi-
mális dózis (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 intravénás dózisként értelmezendõ.
Ennél a 7 mg/kg-nál kevesebb lidokaint kell
alkalmaznunk, ha vénásan adjuk és akkor is
ha például macskát kezelünk, mert a macska
lassabban bontja le ezeket a gyógyszereket
is, ezért érzékenyebb a mérgezésre mint a
kutya. A mérgezés súlyossága a gyógyszer
maximális plazma koncentrációjától függ, ezt
pedig befolyásolja az adagolás helye is. Az
intravénás (akaratlagos vagy véletlen) ada-
golás a legveszélyesebb, mert a legnagyobb

plazmakoncentrációk ekkor alakulnak ki. A
felszívódás viszonylag gyors és magas plaz-
makoncentrációk kialakulását eredményezi,
ha a gyógyszereket a nyálkahártyákra (pl.
macska gégéjére intubáláskor), mell- és has-
hártyára, valamint az intercostalis területre
adagoljuk, ezért ez esetekben fokozottan kell
ügyelni a túladagolás elkerülésére. Az eset-
legesen kialakult mérgezés kezelése tüneti,
infúziók adásával, oxigénnel való lélegezte-
téssel és a görcsök csillapításával kísérel-
hetõ meg. Újabb információ szerint a bupi-
vakain mérgezes kezelését érdemes intravé-
násan adagolt intralipid infúzióval megkísé-
relni, mert a bupivakain jól oldódik zsírban és
az intralipid megköti a bupivakain egy részét
a vérben. 

A helyi érzéstelenítõk lokálisan is káros ha-
tásúak lehetnek, mert szövetirritáló és köz-
vetlen idegkárosító hatásuk van. Ezek a hatá-
sok koncentráció és dózis függõek, ezért
nem javasolt 2%-nál töményebb lidokain,
vagy 0,5%-nál töményebb bupivakain injek-
ció használata. Ügyelni kell arra, hogy mindig
a minimálisan szükséges koncentrációt és
térfogatot használjuk. 

Konkrét gyógyszerek ismertetése

Prokain: észter típusú, nem szövetirritáló ha-
tású helyi érzéstelenítõ. Hatástartama kb. 45-
60 perc. Kisebb állatoknál 1%, nagyobbaknál
2%-os oldatát használják beszûréses érzés-
telenítésre, vagy perifériás idegek blokkjára
(vezetéses érzéstelenítés). Használatakor
allergiás reakció lehetséges. 

Tetrakain: szintén észter típusú molekula.
Gyorsan szívódik fel, de lassabban metabo-
lizálódik, mint a prokain, ezért használatakor
könnyebben kialakulhat szisztémás mérge-
zés. A szem, orr és torok felületi érzéstelení-
tésére használják. 

Lidokain: amid típusú molekula. Az állator-
voslásban leggyakrabban használt és legtöbb-
féleképpen felhasználható helyi érzéstelenítõ.
Gyors hatású és a hatástartama körülbelül
60–120 perc. Gél formában használható nyál-
kahártyák érzéstelenítésére, 1–2%-os injekció
formájában pedig beszûréses, vezetéses,
epidurális vagy spinális érzéstelenítésre is.
Különleges felhasználási területe, hogy int-
ravénásan is adható. Kutyánál az altatás be-

vezetésekor intravénás anesztetikumokkal
(pl. thiopentállal) kombinálva használható
egyszeri 2 mg/kg adagban. Ez a technika ak-
kor javasolt, ha mindenképpen szeretnénk el-
kerülni, hogy intubáláskor köhögjön az állat,
ami fontos például a koponya és szemsérü-
lések, illetve betegségek esetében. Bizonyí-
tott tény azonban, hogy macskánál már ez az
adag is csökkenti a szívteljesítményt, ezért
ebben az állatfajban nem javasolt a lidokain
használata a narkózis bevezetésére. A lido-
kain a mûtét közben is használható fájdalom-
csillapítás céljából. Ez esetben 1-2 mg/kg iv.
bevezetõ adag után 25–50 mikrogram/kg/
perc fenntartó adagban a mûtét végéig ada-
goljuk. Ez a technika kiválóan alkalmas ku-
tyáknál, különösen, ha kamrai ritmuszavaraik
vannak (pl. gyomorcsavarodás, vagy mellka-
si trauma), valamint kólikás lovak mûtétjeihez
is. A fájdalomcsillapításon kívül a lidokain pél-
dául elsõdlegesen választandó szer a kam-
rai ritmuszavarok kezelésére.

Mepivakain: a lidokainhoz hasonló amid tí-
pusú molekula. Hatása a lidokainnál kicsit
hosszabb (kb. 90–180 perc), ami talán a me-
pivakain enyhébb vérértágító hatásának kö-
szönhetõ (lassabban szívódik fel). Ugyan-
ezen okból elõnyben részesítik a mepivakaint
a lovak lábvégének érzéstelenítésekor is,
mert kevésbé okoz ödémaképzõdést, mint a
lidokain. 

Bupivakain: a lidokainnál toxikusabb amid
típusú molekula. Az érzéstelenség kezdete
és idõtartama (4–6 óra) is hosszabb a lido-
kainénál. Vezetéses és epidurális érzéstele-
nítésre használják. A fogászati beavatkozá-
soknál különösen hasznos, mert a hatása
hosszú, a szisztémás toxicitása pedig a kis
adagok használata miatt nem jelentõs. 

Ropivakain: a lidokainhoz hasonló, hosszú
hatású amid típusú molekula. Különlegessé-
ge, hogy a kétféle sztereoizomerbõl csak a
kevésbé toxikus S-izomert tartalmazza. Kli-
nikai felhasználása a bupivakainéhoz hason-
ló, de talán annál egy kicsit kevésbé toxikus. 

Keverékek használata: egyes szakemberek
elõszeretettel alkamaznak heyi érzéstelení-
tõkbõl készített keverékeket. A gyakorlatban
talán a leginkább elterjedt a lidokain és bupi-
vakain keverék használata. Ezt az indokolja,
hogy a lidokain hatasa hamarabb áll be, a

Gyógyszer Állatfaj Idegrendszert Keringést Maximális
károsító hatás károsító hatás biztonságos

(görcsök) (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

22..  ttáábbáázzaatt:: A helyi érzéstelenítõk toxikus adagjai (Lemke 2007).
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bupivakainé pedig hosszabb. A keverék kli-
nikai megítélése azonban kétes. Többek kö-
zött ezen cikk szerzõjének is az a véleménye,
hogy ilyen keverékeket nem érdemes alkal-
mazni, mert a különbözõ helyi érzéstelenítõk
toxicitása additív jellegû, tehát a lidokain és
bupivakain együtt toxikusabb lehet. Továbbá
egyes információk szerint az ilyen keverék
hatása rövidebb, mintha csak bupivakaint
használnánk. Ezekkel a hátrányokkal szem-
ben mindössze az az elõny áll, hogy a hatás
beállásának ideje minimális mértékben (pl.
20 ról 10 percre) megrövidül. 

Adrenalin használata: mivel az adrenalinnak
perifériás vérérösszehúzó hatása van, bizo-
nyos esetekben felhasználható adjuvánsként
(5 mikrogram/ml koncentrációban) a helyi
érzéstelenítés során. Ennek a technikának
hátrányai vannak, és a hasznossága nem
mindig bizonyított. Az adrenalin a keringésbe
felszívódva, vagy véletlenül intravénásan
beadva súlyos (kamrai) szívritmuszavarokat,
tachycardiát és vérnyomásemelkedést okoz-
hat. Lábvégek (újjak) érzéstelenítésekor az
adrenalin károsíthatja a distalis testrész vér-
keringését, ami akár elhaláshoz is vezethet.
Ami a felhasználást illeti, az adrenalin késlel-
teti a lidokain felszívódását, és elnyújtja
annak hatását. Ennek ellenére az adrenalin
nem nyújtja meg a már eleve hosszú hatású
bupivakain hatásidõtartamát. Ennek két oka

lehet. Egyrészt, az adrenalin azért hasznos a
lidokain esetében, mert a lidokain vérértágító
hatása erõsebb, mint a bupivakainé, és az
adrenalin pedig ezt ellensúlyozza. Másrészt,
a bupivakain hatása már eleve hosszú és az
adrenalin hamarabb szívódik fel a szövetek-
bõl, mint maga a bupivakain, vagyis abban
az idõszakban, amikor hatásmegnyúlást vár-
nánk, az adrenalin már nincs jelen. Ezen cikk
szerzõjének véleménye szerint az adrenalin
használata, bár nem kontraindikált, nem fel-
tétlenül éri meg. Talán az lehetne az indikáció-
ja, ha az adrenalinos lidokain olcsóbb lenne,
mint a bupivakain. Ha ez nem számít, akkor
rövid érzéstelenség céljából használjunk
lidokaint, hosszabb hatás reményében pedig
bupivakaint. 

Opioidok használata: Egyre több bizonyíték
van arra, hogy az ópioidoknak is van fájda-
lomcsillapító hatása vezetéses érzéstelenítés
során, epidurálisan, vagy spinálisan adva he-
lyi érzéstelenítõkkel keverve. Tipikus esetben
0,1 mg/kg morfint használnak erre a célra, de
egyéb opioidok használata sem kizárt. Hazai
viszonyok között hasznos lehet a tramadol
(1-2 mg/kg) használata, mert ez a gyógyszer
nincs kábítószerlistán, így könnyebben elér-
hetõ. 

Az egyes helyi érzéstelenítési technikákat a
sorozat következõ részében ismertetjük. 

Klinikai összefoglaló.A helyi érzéstelenítés értékes és nagyrészt
kihasználatlan fájdalomcsillaítási lehetõ-
ség.

.Használatakor felületes altatás, vagy mély
nyugtatás szükséges.

.Megfelelõ adagolás és applikálás mellett a
toxicitás elkerülhetõ.

.A lidokain a legbiztonságosabb szer,
amely valamennyi helyi érzéstelenítési
technika megvalósítására alkalmas. 

.A lidokain intravénásan is biztonságosan
használható. 

.A bupivakain hosszabb hatású, de toxiku-
sabb molekula. Intravénás adása kontra-
indikált. 
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