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pitasra.

A sorozat elézéd részében a helyi érzéstelenitd gyogyszerek altaldanos bemu-
tatasara kerllt sor. Ennek folytatasakent, a kovetkezé két cikk a helyi érzéstele-
nitdé technikak kisallatokon torténd részletes ismertetését tlzte ki célul. A helyi
erzéstelenitéses technikak fajtai: a fellleti, a beszlréses, a vezetéses, az intra-
articularis, az intravénas regionalis, és az epiduralis/spinalis erzestelenités. Ezek
kozll a jelenlegi elsd rész, a fellleti, a beszlréses és a vezetéses helyi erzeste-
lenitéses technikakat ismerteti. Amint a sorozat el6zé részében is hangsulyo-
zasra kerUlt, a helyi érzéstelenitéses technikakat mindig fellletes altatasban,
vagy mély bdoditasban hasznaljuk, inrta- és/vagy posztoperativ fajdalomcsilla-

Fellileti érzéstelenités

Gyakran alkalmazott technika a szdj, orr és
garatlreg, kotdhartya és cornea, valamint
egyéb nyéalkahartyak érzéstelenitésére. Az
elébbiekkel ellentétben az ép bdr gétolja
ezen gyogyszerek penetraciojat, ezért a bér
fellleti érzéstelenitése nehéz. Létezik ugyan
erre a célra kifejlesztett érzéstelenitd krém,
bar ennek indikacids terllete szlk. Az anesz-
tézia soran leggyakrabban hasznélt technika
a gége érzéstelenitése lidokainnal. Erre a
célra 2%-os lidokaint javasolt hasznélni és

1. kép: Besziréses érzéstelenités a seb-
zGréskor.

2. kép: Intercostalis blokk.

ezt tl nélkuli inzulinos fecskendébdl a gégére
cseppenteni. Kis testl allatokndl, kiléndsen
macskaknél fontos, hogy a lidokaint testto-
meg alapjan adagoljuk és az adagja ne ha-
ladja meg a 7 mg/kg-ot.

Beszliréses érzéstelenités

Valészinlileg ez a leggyakrabban alkalmazott
helyi érzéstelenitési technika, mely abbdl all,
hogy egy terlleten tdbbszori, kis mennyiségu
helyi érzéstelenitét fecskendezink a bér alat-
ti kotészovetbe és esetleg mélyebb rétegek-
be is. Tipikus esetben ez a mitéti metszés-
vonal mentén torténik a mdtét elétt, de poszt-
operativ fajdalomcsillapitas céljabol mutét
utan is elvégezhetd. Ez utdbbi esetben a
sebész az izomvarrat befejezése utan, steril
kortlmények kozott, a sebvonal mentén oldal-
ra legyezdszerlien fecskendezi be a gyogy-
szert a subcutistél a peritoneumig (7. kép).

3. kép: Intrapleuralis

Beszlréses érzéstelenités céljara elésze-
retettel hasznélnak bupivakaint a hosszabb
hatastartam miatt, de lidokain is keverhet&
hozza, ha az érzéstelenitd hatas beallasa ha-
marabb kivanatos. A teljes bupivakain adag
ne haladja meg a 2 mg/kg-ot, a lidokain pe-
dig a 7 mg/kg-ot (vigyazat, a kettd egyUtt ad-
ditiv). Ha nagyobb térfogatl gydgyszerre van
szikség, akkor a gyogyszer ugyanakkora tér-
fogatll 0,9%-os NaCl oldattal keverhetd. A
technikahoz vékony (25 g), kb. 2,5 cm-es tli
hasznalata javasolt. Befecskendezés el6tt
minden esetben aspiréljunk, hogy elkerdljik
az intravénas adagolast.

Vezetéses érzéstelenités

Ide tartoznak azok a technikak, melyek soran
az érzéstelenitd gyogyszert egy periférias
ideg, vagy idegfonat mellé fecskendezzlk
be, és az ideg(ek) altal ellatott egész terdlet
érzéstelenné valik.

Intercostalis blokk

Az intercostalis idegek érzéstelenitésével a
mellkasfal egy része érzéstelenitheté. Ez
hasznos thoracotomigdhoz és bordatérés (pl.
Flail chest szindréma) alkalméval is. A techni-
ka végrehajthatd a mellkasfalon kivilrél a
béron keresztll, vagy a thoracotomias seb
zérasa elétt a mellkasfal belsd oldalan az
idegeket latva. Erzéstelenitstink mindig 2-3
bordakdzt cranialisan és caudalisan is az
érintett terUlettdl szamitva, annyira proxima-
lisan, amennyire lehetséges (2. kép). Az ide-
gek kozvetlentl a bordék mogott taldlhatoak,
a vérerek mellett. Hasznaljunk vékony 22-25
g tlt. Helyenként 0,5-1 ml helyi érzéstelenitét
fecskendezziink be és befecskendezeés el6tt
aspirdljunk. Ha a szuras tul mélyre sikerdl,
akkor a pneumothorax lehetséges komplika-
cio, de ritkan fordul elé.

A ,Flail chest” szindromardl akkor beszé-
link, ha baleset soran tobbszorés egymas
melletti bordatorés jon létre. Ennek kdvetkez-
ményeképpen a mellkas integritdsa sérll, és
belégzéskor, amikor a mellkasfal kitagul, ez a

blokk.

véna artéria ideg 9. intercos-

talis tér
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sérllt mellkasrészlet paradox moédon ellen-
kez¢ iranyban, befelé mozdul el. Ez egy suU-
lyos, és életveszélyes allapot, amit kordbban
azzal magyaraztak, hogy a sérllt mellkas-
szegment abnormadlis mozgasa rontja a lég-
zés hatékonysagat, ezért a terllet azonnali
mUtéti fixacidjat javasoltak. Ma mar bizonyi-
ték van arra, hogy a sérdlt mellkasszegment
abnormalis mozgésa énmagéaban nem elég
a légzési elégtelenség kivaltasara, hanem az
ezzel egyltt jaro fajdalom az, ami bénitja a
légzést. Ezért Ujabban azt javasoljak, hogy a
hatékony fajdalomesillapité terdpia elséd-
leges és életmentd, mUtéti repoziciéra pedig
csak a beteg viszonylagos stabilizédlasa utan
kerll sor. llyen esetekben az intercostalis
blokk az életmenté elsdsegélynylijtd terapia
fontos, bar nem az egyetlen része.

Intrapleuralis blokk

llyenkor az érzéstelenité gydgyszert a pleu-
ratérbe fecskendezzik be. Ez a technika
valoszinlleg az intercostalis idegek bénitasa
révén fejti ki hatasat. Végrehajthaté percutan
(3. kép), thoracotomias seb zarasa elétt,
vagy thoracotomia utan a mellkas drain-be
fecskendezve. A befecskendezett gydgyszer
a gravitacio iranyaban lefelé szivarog, ezért
kozvetlenll befecskendezés utan az dllat
pozicionalasa fontos. Altaldban a mitéti
terllettel lefelé fektetik a beteget, de dorsalis
fektetés is ajanlott, mert ekkor a gydgyszer az
intercostalis idegeket proximélisan bénitja. A
technikéat thoracotomian kivdl cranialis abdo-
minalis fajdalom (pl. pancreatitis) kezelésére
is javasoljak, mert azok az idegek is a mellka-
si tajékon lépnek be a gerincvel6be. Vigya-
zat, mind a lidokain, mind a bupivakain be-
fecskendezése fajdalmas, ezen gydgyszerek
alapvetd szovetirritdld hatasabdl adoéddan.
Ez a fajdalom majd akkor mulik el, amikor az
érzéstelenité hatas elkezdédik. A probléma
azonban az, hogy a bupivakain érzéstelenitd

6. kép: Fossa pterygopalatina kutydban. A maxillaris ideg a fora-
men maxillare-n lép be és tobbek kézott ellétia a felsd fogakat, a
n. nasalis caudalis a foramen sphenopalatinumon Iép be és az
orrireget ldtja el, a n. palatinus major a foramen palatinum ma-
joron lép be és a csontos szdjpadldst ltja el. A befecskendezés
helyét x jeldli.

hatdsa csak 20 perccel a
befecskendezés utan jelent-
kezik, ezért éber kutyan min-
dig el6szor lidokaint (1,5
mg/kg) fecskendezziink be,
ami hamarabb érzéstelenit
és csak a hatés bedllta utan
adunk bupivakaint (1 mg/kg
bupivakaint fizioldgias sool-
dattal 0,5-1 ml/kg-ra higit-
va). A technika hatranyai,
hogy pneumothorax létre-
jotte és rekeszizombénulas
lehetséges, tovabba mivel a
melllregbdl gyorsan szivé-
dik fel a gyogyszer, ezért
ennél a technikanal a legma-
gasabb a vérben a gyogy-
szerkoncentracio, kovetke-
zésképpen pedig a toxicitas
veszélye (konvulzié stb.) is.
Az emlitett hatranyok miatt
sok kritika éri ezt a technikat
és rutin hasznalata egy ma-
ganpraxisban a jelen cikk
szerzéjének véleménye sze-
rint nem indokolt.

Infraorbitalis blokk

A fejen torténd helyi érzés-
telenitési technikak nagyon hasznosak foga-
szati beavatkozasokhoz, vagy egyéb m(té-
tekhez. A technikak konnyen kivitelezhetéek,
a kis adagok miatt szisztémas toxicitas nem
valoszinl és egyéb kockazatok esélye is
kicsi. Gyogyszerként é&ltalaban 0,3-0,5 ml
0,5% bupivakain hasznédlata javasolt. Az
infraorbitalis foramen kutyan a harmadik (4.
kép), macskan a masodik (5. kép) premo-
laris fog folétt talalhato. It lep ki az infraor-
bitalis ideg, mely a felsé ajkakat, a foginyt és
az orr kilsé részét latja el. A fogakat ellatd
alveolaris ideg nem Iép ki ezen a lyukon,

5. kép: Infraorbitalis és maxillaris blokkok macskén.

hanem a csont &llomanyan belll halad
tovébb, ezért ha fogészati célbdl érzés-
telenitiink, akkor valamennyire be kell hatolni
a foramen infraorbitalisba. A foramen caudali-
san a canalis infraorbitalisban folytatédik,
ahol a hatsé fogakat ellatd idegek futnak,
ezért példaul egy moléris fog érzéstelenité-
séhez mélyebben be kell hatolni a canalisba.
A canalis mésik, szem feldli oldalan talélhaté
a fossa pterygopalatina (6. kép), ami egy
masik, szintén fontos érzéstelenités helye
(maxillaris idegblokk). Az infraorbitalis blok-
kot kutyanal az inyt felhGzva, macskanal a

7. kép: Fossa pterygopalatina macskdban. Figyeljik meg, hogy a
canalis infraorbitalis révidebb, mint kutydban, a hétsé fogak érzés-
telenitéséhez viszont egészen hdtra, a fogak gyokeréhez kell juttat-
ni a gydgyszert. Vigydzzunk a szemgolyd kézelségére.
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Mandibularis
ideg

8. kép: Kutya dllkapcsdnak medidlis felilete. A mandibuldris blokk 9. kép: Mandibuldris blokk kutydn, percutdn befecskendezéssel.

sorén a foramen mandibule félé fecskendezink be.

béron keresztll vegezzik 25 g-s tlvel. A szU-
ras caudalisan és enyhén lefelé iranyul,
figyelembe véve a szem helyzetét. Vigyazat,
macskanal a canalis infraorbitalis nagyon ro-
vid (7. kép). Abban az esetben, ha az incisi-
vus fogak vagy a kérnyezé lagyszovetek ér-
zéstelenitése a ceél, akkor a blokkot bilatera-
lisan hatjuk végre, mert a tertlet mindkét
oldalrol ellatott idegekkel.

Maxillaris blokk

A maxillaris ideg a fossa pterygopalatinaban
lévé foramen maxillarén keresztll 1ép be a
canalis infraorbitalisba (6. és 7. kép), itt infra-
orbitalis idegként tovabbhaladva leadja a
fogakat ellatd alveoléris idegeket, majd a fo-
ramen infraorbitalison kilép. A maxillaris ideg-
blokk soran a fossa pterygopalatindba injek-
taljuk az érzéstelenitd gydgyszert. Ez akkor
indokolt, ha példaul anatémiai okbdl nem
tudunk a foramen infraorbitalison &t behatol-
ni. Ez a technika jobb hatasfokkal érzéste-
leniti a leghéatsé fogakat és tovabbi elénye,
hogy az orrlireget (n. nasalis caudalis) és a
szajpadlast ellaté idegek (n. palatinus major
és minor) is itt haladnak &t. Ha az orrlreg és
a szajpadlas érzéstelenitése a cél, akkor a

blokkot bilateralisan kell végrehajtani. A tech-
nika végrehajthatd oldalrdl percutan, vagy a
szajlreg feldl, derékszogben hajlitott tlivel az
utolsé molaris fog mégott dorsalis irdnyban
behatolva. A percutan technika soran a kilsé
szemszoglet alatt, kdzvetlenll a jaromiv alatt
behatolva cranioventralis iranyban szurunk
be. A megfeleld6 mélységet elérve, aspirdlas
utén befecskendezink.

Mentalis ideg blokk

Az alsd ajak érzéstelenitésére hasznéalhato.
Az ideg a foramen mentalén keresztll lép ki
az allkapocsbdl az elsd premoléris fog ma-
gassagaban. A gydgyszert az iny elhlizdsa
és foramen tapintasa utan fecskendezzik be
25 g-s tlvel.

Mandibularis blokk

A mandibuléris ideg az allkapocs szaranak
belsé oldalan lép be a foramen mandibulae-
ba (8. kép), és a teljes &llkapcsot ellatja érzé-
idegekkel, beleértve a fogakat, a csontot és a
lagyszovetet is. Kivitelezhetd a szajlregbdl, a
terUlet vizualizaldsaval, vagy percutan, az all-
kapocs szoglete mellett dorsalis iranyban a
csont mentén behatolva, mikdzben masik ke-

10. kép: Az elilsd labvég érzéstelenitése macskan. A befecsken-

dezés helyét x jeldli.

A masik keziinkkel tapinthatjuk a teriletet és a t0 hegyét is.

zUinkkel a foramen mentale és a t(i hegyének
tapintasa egyarant lehetséges (9. kép).

Retrobulbaris blokk
Ez esetben a szem mdgé juttatjak be a gydgy-
szert. A technikat egyre kevésbé hasznaljak a
potencialis mellékhatasai miatt. Alkkalmazasa-
kor el6fordulhat retrobulbéris vérzés, oculo-
cardialis reflex (bradycardia vagy szivmegél-
las), esetleg a helyi érzéstelenité véletlen-
szer(i koponyalregbe torténé befecskende-
zése, ami sUlyos kovetkezményekkel jar.
Megfeleld korlltekintéssel a technika hasznal-
haté példaul enucleatio soran, de nem kote-
lez6, mert megfelel6 mtéti fajdalomesillapi-
tds mas maodon is (pl. opioidokkal) elérhetd.
Az oculo-cardialis reflexet a szemmozgaté
izmok vongalasa valtja ki (nem pedig a n.
opticus atvagéasa). A reflex afferens szara a
nervus trigeminus, az efferens széara pedig a
nervus vagus (bolygdideg). A reflex hataséra
a szivverés lelassul és akar szivmegallas is
kialakulhat. A refex megelézése érdekében
viszonylag mélyen altatunk, erés fajdalom-
csillapitd technikat alkalmazunk (pl. opioi-
dokkal), és atropinnal is premedikélhatunk,
ha ennek egyéb kontraindikacioja nincs. Ha

11. kép: Plexus brachialis blokk.

n. radialis

n. ulnaris

n. ulnaris

n. medianus
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a reflex jelentkezik, bar ez nagyon ritka, a
mUtéti stimuléciét azonnal abba kell hagyni,
atropint, vagy adrenalint kell adni intravéna-
san, majd sikeres kezelés esetén mélyebb
altatédssal és tdbb opioiddal folytathatjuk a
mUtétet. EKG-s monitorozas javasolt. Izom-
relaxansok hasznalata is segit megelézni a
reflexet, mivel a lazabb szemizmokat kevés-
bé vongélja a manippulécio, de ez tdimutat
egy atlagos maganpraxis lehetéségein.

Megfelelden kivitelezett retrobulbéris blokk
értékes Osszetevdje lehet az altatdsnak enuc-
leatio soran, bar ez Gnmagaban nem garan-
talja, hogy oculocardialis reflex nem fog kiala-
kulni. Maga az injekcié beadésa is a szove-
tek vongalasaval jar, ami kivalthatja a reflexet.
Ha viszont a helyi érzéstelenité hatas sikere-
sen létrejott, akkor a blokk mar a reflex kiala-
kulasa ellen fejt ki hatast. Nem szabad elfelej-
tenink azt sem, hogy bradycardia-val jard
bolygoideg altal vezérelt reflex sokféle van és
sokféle stimulus hatéséra kialakulhat. Ilyen
stimulus lehet példaul hasi szervek mUitéti
manipulécidja és az endotrachealis intubacio
is. Ezert is fontos, hogy a mdtétekhez meg-
feleld mélységben altassunk és az analgesia
mértéke kielégitd legyen. Ha az allat reagél a
mUtéti stimuléciéra (enyhe vérnyomas és sziv-
verésszam emelkedésen kivil), példaul meg-
valtozik a légzése, kdhog, né az éallkapocs
tonusa, vagy esetleg mozog az allat, akkor
azonnal tenni kell valamit. Leghelyesebb re-
akcié az, hogy intravénasan féjdalomcsilla-
pitd (pl. fentanyl) vagy altaté (pl. propofol,
thiopental) gydgyszereket adunk, bradycar-
dia esetén pedig adjunk atropint 0,01 mg/kg
adagban intravénasan.

A koponyalregbdl kilépd latdideget (n.
opticus) egy rovid szakaszon még boritja a
dura mater. Ez alatt pedig a liquortér talél-
haté, ami kozlekedik a koponyalreg liquor-
terével. Ritkan, de eléfordulhat az is, hogy a
retrobulbaris blokk soran a tl hegye itt atjut a
dura materen és a helyi érzéstelenitét a

12. kép: A Préter alkonyatkor Bécsben.

liquortérbe, vagyis kozvetlentl az agy mellé
fecskendezzik be. Ennek sulyos, életveszé-
lyes kovetkezményei lehetnek, példaul
légzésmegéllas és massziv vérérkitagulas.
Ennek el6forduldsakor tlneti kezelést alkal-
mazunk, ami lélegeztetésbdl és a keringés
tamogatasabdl all.

Eliils6 labvég érzéstelenitése

Az elllsé labvég teljes carpus alatti érzéste-
lenitésére specialis technikat irtak le. Ez hasz-
nalhaté macskak karomamputéciéja, ujjam-
putaciok (pl. mozgolépcsds sérllés) vagy
egyéb labvégmUitétek soran. A labvéget dor-
salisan a radialis, ventralisan a median és
ulnaris idegek latjak el (10. kép). A befecs-
kendezés subcutan térténik. A radialis ideget
a carpustdl dorsomedialisan, kdzvetlendl a
carpus folott érzéstelenitjik. A median és ul-
naris idegeket pedig a jarulékos carpalis par-
natol kdzvetlentl proximalisan és medidlisan
taldljuk. Vigyazzunk, hogy a befecskendezés
ne az izlletbe torténjen.

Hatulsé labvég érzéstelenitése

Ez a technika a proximalis metatarsus magas-
sdgaban a bér alatt egyenletesen korbe-
szlrve végezhetd el (ring block). Ugyenez a
technika az elllsé labvégen is alkalmazhato.

Plexus brachialis blokk

Az elllsé végtagot ellaté idegfonatot hivjak
plexus brachialisnak. Ezek az idegek a nyaki
gerincvelé hatulsé és a mellkasi gerincveld
elilsé szakaszabdl 1épnek ki és a vallizilet
mediails oldalan haladnak tovabb. A plexus
brachialis blokk klasszikus formajanal a vall-
{zUlet medialis oldaléhoz fecskendezik be az
érzéstelenité gyogyszert. Ehhez 22 g-s 7,5
cm hosszU spinalis td hasznélata javasolt. A
terUlet sebészi elékészitése utan a vallizlletet
és az elsd bordat kitapintjuk, majd a ketté
kozott szlrunk be a vallizilethez kozel (71.
kép). Caudalisan haladunk gondosan elke-

rilve a mellkast. Ha tulértink az izlleten, as-
piralunk es egy adag érzéstelenitét befecs-
kendezlnk. Ezutan a t(t kissé visszahlzzuk
és ismét aspiralunk, majd befecskendezink.
A muveletet addig ismételjik, amig a t(t
majdnem teljesen vissza nem huztuk. Az
egesz mlveletsor megismeételheté egy kicsit
dorsalisan és egy kicsit ventralisan beszurva
is. Ez azért szlikséges, mert az idegfonat dif-
fuz mddon helyezkedik el. Enhez a technika-
hoz 1,5-2 mg/kg 0,5%-0s bupivakaint szok-
tak hasznalni dupla térfogatra higitva lido-
kainnal, vagy fiziologias séoldattal. A techni-
ka konnyen kivitelezhetd, de csak az esetek
50%-4ban teljes az érzéstelenités. Ennek oka
valészinlleg az, hogy a befecskendezés
nem pontosan az idegek mellé torténik. A
pontossag noveléséhez elektromos ideg-
lokatort javasolt hasznalni, de ez nem biztos,
hogy gazdaséagos egy magénpraxisban. Ez a
technika sikeres esetben teljes érzéstelen-
séget biztosit a kdnyoktdl distalisan. Ha bupi-
vakaint hasznélunk, az érzéstelenség és a
végtag paralysise akar 6 6ran éat (vagy to-
vabb) is fennallhat. Ez alatt meg kell védeni a
végtagot az dncsonkitastdl, és egyéb séri-
lésektdl. Ez alatt az id6 alatt az allat jarokép-
telen lehet és a tulajdonos is aggdédhat, ezért
alapos felvilagositas szikséges. A blokk bila-
teralis alkalmazésa nem praktikus (mozgas-
képtelenség), es toxikus bupivakain adagok
hasznédlatdhoz is vezethet. Létezik a plexus
brachialis érzéstelenitésnek egy mésik valto-
zata, amikor az idegeket egyenkét érzéstele-
nitik a gerincvelébdl vald kilépés helyén. Ennek
a technikanak a végrehajtasa nehezebb, de
elényei, hogy az érzéstelenség magasabbra
terjed (vallizilet és humerus), kevesebb gyo-
gyszer is elég hozzé és gyakrabban sikeres a
blokk, mint a hagyoméanyos technikanal.

Klinikai 6sszefoglalo

e Az intercostalis blokk bizonyos mellkas-
sérilések esetében (pl. Flail chest szindro-
ma) életmentd lehet.

e Az intrapleuralis blokk mellékhatésai miatt
kerlendé.

e Fogaszati beavatkozasok soran a helyi
érzéstelenités hasznos és konnyen Kkivite-
lezhetd.

e A retrobulbaris blokkot egyre kevésbé
hasznaljak a potencidlis mellékhatasai
miatt, bar helyesen kivitelezve nem kontra-
indikalt.

e Mindegyik technikanal az érzéstelenség
megszUlinéséig az allatot védeni kell az 6n-
csonkitastol és egyéb sértlésektdl.
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