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Felületi érzéstelenítés

Gyakran alkalmazott technika a száj, orr és
garatüreg, kötõhártya és cornea, valamint
egyéb nyálkahártyák érzéstelenítésére. Az
elõbbiekkel ellentétben az ép bõr gátolja
ezen gyógyszerek penetrációját, ezért a bõr
felületi érzéstelenítése nehéz. Létezik ugyan
erre a célra kifejlesztett érzéstelenítõ krém,
bár ennek indikációs területe szûk. Az anesz-
tézia során leggyakrabban használt technika
a gége érzéstelenítése lidokainnal. Erre a
célra 2%-os lidokaint javasolt használni és

ezt tû nélküli inzulinos fecskendõbõl a gégére
cseppenteni. Kis testû állatoknál, különösen
macskáknál fontos, hogy a lidokaint testtö-
meg alapján adagoljuk és az adagja ne ha-
ladja meg a 7 mg/kg-ot. 

Beszûréses érzéstelenítés

Valószínûleg ez a leggyakrabban alkalmazott
helyi érzéstelenítési technika, mely abból áll,
hogy egy területen többszöri, kis mennyiségû
helyi érzéstelenítõt fecskendezünk a bõr alat-
ti kötõszövetbe és esetleg mélyebb rétegek-
be is. Tipikus esetben ez a mûtéti metszés-
vonal mentén történik a mûtét elõtt, de poszt-
operatív fájdalomcsillapítás céljából mûtét
után is elvégezhetõ. Ez utóbbi esetben a
sebész az izomvarrat befejezése után, steril
körülmények között, a sebvonal mentén oldal-
ra legyezõszerûen fecskendezi be a gyógy-
szert a subcutistól a peritoneumig (1. kép).

Beszûréses érzéstelenítés céljára elõsze-
retettel használnak bupivakaint a hosszabb
hatástartam miatt, de lidokain is keverhetõ
hozzá, ha az érzéstelenítõ hatás beállása ha-
marabb kívánatos. A teljes bupivakain adag
ne haladja meg a 2 mg/kg-ot, a lidokain pe-
dig a 7 mg/kg-ot (vigyázat, a kettõ együtt ad-
ditív). Ha nagyobb térfogatú gyógyszerre van
szükség, akkor a gyógyszer ugyanakkora tér-
fogatú 0,9%-os NaCl oldattal keverhetõ. A
technikához vékony (25 g), kb. 2,5 cm-es tû
használata javasolt. Befecskendezés elõtt
minden esetben aspiráljunk, hogy elkerüljük
az intravénás adagolást. 

Vezetéses érzéstelenítés

Ide tartoznak azok a technikák, melyek során
az érzéstelenítõ gyógyszert egy perifériás
ideg, vagy idegfonat mellé fecskendezzük
be, és az ideg(ek) által ellátott egész terület
érzéstelenné válik. 

Intercostalis blokk
Az intercostalis idegek érzéstelenítésével a
mellkasfal egy része érzésteleníthetõ. Ez
hasznos thoracotomiához és bordatörés (pl.
Flail chest szindróma) alkalmával is. A techni-
ka végrehajtható a mellkasfalon kívülrõl a
bõrön keresztül, vagy a thoracotomiás seb
zárása elõtt a mellkasfal belsõ oldalán az
idegeket látva. Érzéstelenítsünk mindig 2-3
bordaközt cranialisan és caudalisan is az
érintett területtõl számítva, annyira proximá-
lisan, amennyire lehetséges (2. kép). Az ide-
gek közvetlenül a bordák mögött találhatóak,
a vérerek mellett. Használjunk vékony 22-25
g tût. Helyenként 0,5-1 ml helyi érzéstelenítõt
fecskendezzünk be és befecskendezés elõtt
aspiráljunk. Ha a szúrás túl mélyre sikerül,
akkor a pneumothorax lehetséges kompliká-
ció, de ritkán fordul elõ. 

A „Flail chest” szindrómáról akkor beszé-
lünk, ha baleset során többszörös egymás
melletti bordatörés jön létre. Ennek következ-
ményeképpen a mellkas integritása sérül, és
belégzéskor, amikor a mellkasfal kitágul, ez a

A sorozat elõzõ részében a helyi érzéstelenítõ gyógyszerek általános bemu-
tatására került sor. Ennek folytatásaként, a következõ két cikk a helyi érzéstele-
nítõ technikák kisállatokon történõ részletes ismertetését tûzte ki célul. A helyi
érzéstelenítéses technikák fajtái: a felületi, a beszûréses, a vezetéses, az intra-
articularis, az intravénás regionális, és az epidurális/spinális érzéstelenítés. Ezek
közül a jelenlegi elsõ rész, a felületi, a beszûréses és a vezetéses helyi érzéste-
lenítéses technikákat ismerteti. Amint a sorozat elõzõ részében is hangsúlyo-
zásra került, a helyi érzéstelenítéses technikákat mindig felületes altatásban,
vagy mély bódításban használjuk, inrta- és/vagy posztoperatív fájdalomcsilla-
pításra.

Helyi érzéstelenítõ technikák: 1. rész
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22..  kkéépp: Intercostalis blokk. 33..  kkéépp: Intrapleuralis blokk.

11..  kkéépp: Beszûréses érzéstelenítés a seb-
záráskor.

véna artéria ideg 9. intercos-
talis tér



17KAMARAI ÁLLATORVOS 2009/3

S Z A K M A I  K Ö Z L E M É N Y E K

sérült mellkasrészlet paradox módon ellen-
kezõ irányban, befelé mozdul el. Ez egy sú-
lyos, és életveszélyes állapot, amit korábban
azzal magyaráztak, hogy a sérült mellkas-
szegment abnormális mozgása rontja a lég-
zés hatékonyságát, ezért a terület azonnali
mûtéti fixációját javasolták. Ma már bizonyí-
ték van arra, hogy a sérült mellkasszegment
abnormális mozgása önmagában nem elég
a légzési elégtelenség kiváltására, hanem az
ezzel együtt járó fájdalom az, ami bénítja a
légzést. Ezért újabban azt javasolják, hogy a
hatékony fájdalomcsillapító terápia elsõd-
leges és életmentõ, mûtéti repozicióra pedig
csak a beteg viszonylagos stabilizálása után
kerül sor. Ilyen esetekben az intercostalis
blokk az életmentõ elsõsegélynyújtó terápia
fontos, bár nem az egyetlen része. 

Intrapleuralis blokk
Ilyenkor az érzéstelenítõ gyógyszert a pleu-
ratérbe fecskendezzük be. Ez a technika
valószínûleg az intercostalis idegek bénítása
révén fejti ki hatását. Végrehajtható percutan
(3. kép), thoracotomiás seb zárása elõtt,
vagy thoracotomia után a mellkas drain-be
fecskendezve. A befecskendezett gyógyszer
a gravitáció irányában lefelé szivárog, ezért
közvetlenül befecskendezés után az állat
pozicionálása fontos. Általában a mûtéti
területtel lefelé fektetik a beteget, de dorsalis
fektetés is ajánlott, mert ekkor a gyógyszer az
intercostalis idegeket proximálisan bénítja. A
technikát thoracotomián kívül cranialis abdo-
minalis fájdalom (pl. pancreatitis) kezelésére
is javasolják, mert azok az idegek is a mellka-
si tájékon lépnek be a gerincvelõbe. Vigyá-
zat, mind a lidokain, mind a bupivakain be-
fecskendezése fájdalmas, ezen gyógyszerek
alapvetõ szövetirritáló hatásából adódóan.
Ez a fájdalom majd akkor múlik el, amikor az
érzéstelenítõ hatás elkezdõdik. A probléma
azonban az, hogy a bupivakain érzéstelenítõ

hatása csak 20 perccel a
befecskendezés után jelent-
kezik, ezért éber kutyán min-
dig elõször lidokaint (1,5
mg/kg) fecskendezzünk be,
ami hamarabb érzéstelenít
és csak a hatás beállta után
adunk bupivakaint (1 mg/kg
bupivakaint fiziológiás sóol-
dattal 0,5-1 ml/kg-ra hígít-
va). A technika hátrányai,
hogy pneumothorax létre-
jötte és rekeszizombénulás
lehetséges, továbbá mivel a
mellüregbõl gyorsan szívó-
dik fel a gyógyszer, ezért
ennél a technikánál a legma-
gasabb a vérben a gyógy-
szerkoncentráció, követke-
zésképpen pedig a toxicitás
veszélye (konvulzió stb.) is.
Az említett hátrányok miatt
sok kritika éri ezt a technikát
és rutin használata egy ma-
gánpraxisban a jelen cikk
szerzõjének véleménye sze-
rint nem indokolt. 

Infraorbitalis blokk
A fejen történõ helyi érzés-
telenítési technikák nagyon hasznosak fogá-
szati beavatkozásokhoz, vagy egyéb mûté-
tekhez. A technikák könnyen kivitelezhetõek,
a kis adagok miatt szisztémás toxicitás nem
valószínû és egyéb kockázatok esélye is
kicsi. Gyógyszerként általában 0,3-0,5 ml
0,5% bupivakain használata javasolt. Az
infraorbitalis foramen kutyán a harmadik (4.
kép), macskán a második (5. kép) premo-
laris fog fölött található. Itt lép ki az infraor-
bitális ideg, mely a felsõ ajkakat, a fogínyt és
az orr külsõ részét látja el. A fogakat ellátó
alveoláris ideg nem lép ki ezen a lyukon,

hanem a csont állományán belül halad
tovább, ezért ha fogászati célból érzés-
telenítünk, akkor valamennyire be kell hatolni
a foramen infraorbitalisba. A foramen caudali-
san a canalis infraorbitalisban folytatódik,
ahol a hátsó fogakat ellátó idegek futnak,
ezért például egy moláris fog érzésteleníté-
séhez mélyebben be kell hatolni a canalisba.
A canalis másik, szem felõli oldalán található
a fossa pterygopalatina (6. kép), ami egy
másik, szintén fontos érzéstelenítés helye
(maxillaris idegblokk). Az infraorbitalis blok-
kot kutyánál az ínyt felhúzva, macskánál a

44..  kkéépp: Infraorbitalis és maxillaris blokkok kutyán.

55..  kkéépp: Infraorbitalis és maxillaris blokkok macskán.

66..  kkéépp: Fossa pterygopalatina kutyában. A maxillaris ideg a fora-
men maxillare-n lép be és többek között ellátja a felsõ fogakat, a
n. nasalis caudalis a foramen sphenopalatinumon lép be és az
orrüreget látja el, a n. palatinus major a foramen palatinum ma-
joron lép be és a csontos szájpadlást látja el. A befecskendezés
helyét xx jelöli.

77..  kkéépp: Fossa pterygopalatina macskában. Figyeljük meg, hogy a
canalis infraorbitalis rövidebb, mint kutyában, a hátsó fogak érzés-
telenítéséhez viszont egészen hátra, a fogak gyökeréhez kell juttat-
ni a gyógyszert. Vigyázzunk a szemgolyó közelségére. 
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bõrön keresztül végezzük 25 g-s tûvel. A szú-
rás caudalisan és enyhén lefelé irányul,
figyelembe véve a szem helyzetét. Vigyázat,
macskánál a canalis infraorbitalis nagyon rö-
vid (7. kép). Abban az esetben, ha az incisi-
vus fogak vagy a környezõ lágyszövetek ér-
zéstelenítése a cél, akkor a blokkot bilaterá-
lisan hatjuk végre, mert a terület mindkét
oldalról ellátott idegekkel. 

Maxillaris blokk
A maxilláris ideg a fossa pterygopalatinaban
lévõ foramen maxillarén keresztül lép be a
canalis infraorbitalisba (6. és 7. kép), itt infra-
orbitalis idegként továbbhaladva leadja a
fogakat ellátó alveoláris idegeket, majd a fo-
ramen infraorbitalison kilép. A maxillaris ideg-
blokk során a fossa pterygopalatinába injek-
táljuk az érzéstelenítõ gyógyszert. Ez akkor
indokolt, ha például anatómiai okból nem
tudunk a foramen infraorbitalison át behatol-
ni. Ez a technika jobb hatásfokkal érzéste-
leníti a leghátsó fogakat és további elõnye,
hogy az orrüreget (n. nasalis caudalis) és a
szájpadlást ellátó idegek (n. palatinus major
és minor) is itt haladnak át. Ha az orrüreg és
a szájpadlás érzéstelenítése a cél, akkor a

blokkot bilaterálisan kell végrehajtani. A tech-
nika végrehajtható oldalról percutan, vagy a
szájüreg felõl, derékszögben hajlított tûvel az
utolsó molaris fog mögött dorsalis irányban
behatolva. A percutan technika során a külsõ
szemszöglet alatt, közvetlenül a járomív alatt
behatolva cranioventralis irányban szúrunk
be. A megfelelõ mélységet elérve, aspirálás
után befecskendezünk. 

Mentalis ideg blokk
Az alsó ajak érzéstelenítésére használható.
Az ideg a foramen mentalén keresztül lép ki
az állkapocsból az elsõ premoláris fog ma-
gasságában. A gyógyszert az íny elhúzása
és foramen tapintása után fecskendezzük be
25 g-s tûvel. 

Mandibularis blokk
A mandibuláris ideg az állkapocs szárának
belsõ oldalán lép be a foramen mandibulae-
ba (8. kép), és a teljes állkapcsot ellátja érzõ-
idegekkel, beleértve a fogakat, a csontot és a
lágyszövetet is. Kivitelezhetõ a szájüregbõl, a
terület vizualizálásával, vagy percutan, az áll-
kapocs szöglete mellett dorsalis irányban a
csont mentén behatolva, miközben másik ke-

zünkkel a foramen mentale és a tû hegyének
tapintása egyaránt lehetséges (9. kép). 

Retrobulbáris blokk
Ez esetben a szem mögé juttatják be a gyógy-
szert. A technikát egyre kevésbé használják a
potenciális mellékhatásai miatt. Alkalmazása-
kor elõfordulhat retrobulbáris vérzés, oculo-
cardialis reflex (bradycardia vagy szívmegál-
lás), esetleg a helyi érzéstelenítõ véletlen-
szerû koponyaüregbe történõ befecskende-
zése, ami súlyos következményekkel jár.
Megfelelõ körültekintéssel a technika használ-
ható például enucleatio során, de nem köte-
lezõ, mert megfelelõ mûtéti fájdalomcsillapí-
tás más módon is (pl. opioidokkal) elérhetõ. 

Az oculo-cardialis reflexet a szemmozgató
izmok vongálása váltja ki (nem pedig a n.
opticus átvágása). A reflex afferens szára a
nervus trigeminus, az efferens szára pedig a
nervus vágus (bolygóideg). A reflex hatására
a szívverés lelassul és akár szívmegállás is
kialakulhat. A refex megelõzése érdekében
viszonylag mélyen altatunk, erõs fájdalom-
csillapító technikát alkalmazunk (pl. opioi-
dokkal), és atropinnal is premedikálhatunk,
ha ennek egyéb kontraindikációja nincs. Ha

88..  kkéépp: Kutya állkapcsának mediális felülete. A mandibuláris blokk
során a foramen mandibule fölé fecskendezünk be.

99..  kkéépp: Mandibuláris blokk kutyán, percután befecskendezéssel.
A másik kezünkkel tapinthatjuk a területet és a tû hegyét is. 

1100..  kkéépp: Az elülsõ lábvég érzéstelenítése macskán. A befecsken-
dezés helyét xx jelöli. 1111..  kkéépp: Plexus brachialis blokk. 
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a reflex jelentkezik, bár ez nagyon ritka, a
mûtéti stimulációt azonnal abba kell hagyni,
atropint, vagy adrenalint kell adni intravéná-
san, majd sikeres kezelés esetén mélyebb
altatással és több opioiddal folytathatjuk a
mûtétet. EKG-s monitorozás javasolt. Izom-
relaxánsok használata is segít megelõzni a
reflexet, mivel a lazább szemizmokat kevés-
bé vongálja a manippuláció, de ez túlmutat
egy átlagos magánpraxis lehetõségein. 

Megfelelõen kivitelezett retrobulbáris blokk
értékes összetevõje lehet az altatásnak enuc-
leatio során, bár ez önmagában nem garan-
tálja, hogy oculocardialis reflex nem fog kiala-
kulni. Maga az injekció beadása is a szöve-
tek vongálásával jár, ami kiválthatja a reflexet.
Ha viszont a helyi érzéstelenítõ hatás sikere-
sen létrejött, akkor a blokk már a reflex kiala-
kulása ellen fejt ki hatást. Nem szabad elfelej-
tenünk azt sem, hogy bradycardia-val járó
bolygóideg által vezérelt reflex sokféle van és
sokféle stimulus hatására kialakulhat. Ilyen
stimulus lehet például hasi szervek mûtéti
manipulációja és az endotrachealis intubáció
is. Ezert is fontos, hogy a mûtétekhez meg-
felelõ mélységben altassunk és az analgesia
mértéke kielégítõ legyen. Ha az állat reagál a
mûtéti stimulációra (enyhe vérnyomás és szív-
verésszám emelkedésen kívül), például meg-
változik a légzése, köhög, nõ az állkapocs
tónusa, vagy esetleg mozog az állat, akkor
azonnal tenni kell valamit. Leghelyesebb re-
akció az, hogy intravénásan fájdalomcsilla-
pító (pl. fentanyl) vagy altató (pl. propofol,
thiopental) gyógyszereket adunk, bradycar-
dia esetén pedig adjunk atropint 0,01 mg/kg
adagban intravénásan. 

A koponyaüregbõl kilépõ látóideget (n.
opticus) egy rövid szakaszon még borítja a
dura mater. Ez alatt pedig a liquortér talál-
ható, ami közlekedik a koponyaüreg liquor-
terével. Ritkán, de elõfordulhat az is, hogy a
retrobulbáris blokk során a tû hegye itt átjut a
dura materen és a helyi érzéstelenítõt a

liquortérbe, vagyis közvetlenül az agy mellé
fecskendezzük be. Ennek súlyos, életveszé-
lyes következményei lehetnek, például
légzésmegállás és masszív vérérkitágulás.
Ennek elõfordulásakor tüneti kezelést alkal-
mazunk, ami lélegeztetésbõl és a keringés
támogatásából áll. 

Elülsõ lábvég érzéstelenítése
Az elülsõ lábvég teljes carpus alatti érzéste-
lenítésére speciális technikát írtak le. Ez hasz-
nálható macskák karomamputációja, ujjam-
putációk (pl. mozgólépcsõs sérülés) vagy
egyéb lábvégmûtétek során. A lábvéget dor-
salisan a radialis, ventralisan a median és
ulnaris idegek látják el (10. kép). A befecs-
kendezés subcutan történik. A radialis ideget
a carpustól dorsomedialisan, közvetlenül a
carpus fölött érzéstelenítjük. A median és ul-
naris idegeket pedig a járulékos carpalis pár-
nától közvetlenül proximálisan és mediálisan
találjuk. Vigyázzunk, hogy a befecskendezés
ne az ízületbe történjen. 

Hátulsó lábvég érzéstelenítése
Ez a technika a proximalis metatarsus magas-
ságában a bõr alatt egyenletesen körbe-
szûrve végezhetõ el (ring block). Ugyenez a
technika az elülsõ lábvégen is alkalmazható. 

Plexus brachialis blokk
Az elülsõ végtagot ellátó idegfonatot hívják
plexus brachialisnak. Ezek az idegek a nyaki
gerincvelõ hátulsó és a mellkasi gerincvelõ
elülsõ szakaszából lépnek ki és a vállízület
mediails oldalán haladnak tovább. A plexus
brachialis blokk klasszikus formájánál a váll-
ízület medialis oldalához fecskendezik be az
érzéstelenítõ gyógyszert. Ehhez 22 g-s 7,5
cm hosszú spinalis tû használata javasolt. A
terület sebészi elõkészítése után a vállízületet
és az elsõ bordát kitapintjuk, majd a kettõ
között szúrunk be a vállízülethez közel (11.
kép). Caudalisan haladunk gondosan elke-

rülve a mellkast. Ha túlértünk az ízületen, as-
pirálunk es egy adag érzéstelenítõt befecs-
kendezünk. Ezután a tût kissé visszahúzzuk
és ismét aspirálunk, majd befecskendezünk.
A mûveletet addig ismételjük, amíg a tût
majdnem teljesen vissza nem húztuk. Az
egész mûveletsor megismételhetõ egy kicsit
dorsalisan és egy kicsit ventralisan beszúrva
is. Ez azért szükséges, mert az idegfonat dif-
fúz módon helyezkedik el. Ehhez a techniká-
hoz 1,5-2 mg/kg 0,5%-os bupivakaint szok-
tak használni dupla térfogatra hígítva lido-
kainnal, vagy fiziológiás sóoldattal. A techni-
ka könnyen kivitelezhetõ, de csak az esetek
50%-ában teljes az érzéstelenítés. Ennek oka
valószínûleg az, hogy a befecskendezés
nem pontosan az idegek mellé történik. A
pontosság növeléséhez elektromos ideg-
lokátort javasolt használni, de ez nem biztos,
hogy gazdaságos egy magánpraxisban. Ez a
technika sikeres esetben teljes érzéstelen-
séget biztosít a könyöktõl distalisan. Ha bupi-
vakaint használunk, az érzéstelenség és a
végtag paralysise akar 6 órán át (vagy to-
vább) is fennállhat. Ez alatt meg kell védeni a
végtagot az öncsonkítástól, és egyéb sérü-
lésektõl. Ez alatt az idõ alatt az állat járókép-
telen lehet és a tulajdonos is aggódhat, ezért
alapos felvilágosítás szükséges. A blokk bila-
teralis alkalmazása nem praktikus (mozgás-
képtelenség), és toxikus bupivakain adagok
használatához is vezethet. Létezik a plexus
brachialis érzéstelenítésnek egy másik válto-
zata, amikor az idegeket egyenkét érzéstele-
nítik a gerincvelõbõl való kilépés helyén. Ennek
a technikának a végrehajtása nehezebb, de
elõnyei, hogy az érzéstelenség magasabbra
terjed (vállízület és humerus), kevesebb gyó-
gyszer is elég hozzá és gyakrabban sikeres a
blokk, mint a hagyományos technikánál. 

Klinikai összefoglaló.Az intercostalis blokk bizonyos mellkas-
sérülések esetében (pl. Flail chest szindró-
ma) életmentõ lehet. .Az intrapleuralis blokk mellékhatásai miatt
kerülendõ..Fogászati beavatkozások során a helyi
érzéstelenítés hasznos és könnyen kivite-
lezhetõ. .A retrobulbáris blokkot egyre kevésbé
használják a potenciális mellékhatásai
miatt, bár helyesen kivitelezve nem kontra-
indikált..Mindegyik technikánál az érzéstelenség
megszûnéséig az állatot védeni kell az ön-
csonkítástól és egyéb sérülésektõl. 
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