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Intraarticularis érzéstelenítés

Leginkább a térdízület esetében használják.
Mûtét során, az ízületi tok zárása után a pa-
tella szalagja mellett fecskendezzünk be.
Használható 1-2 mg/kg bupivakain, esetleg
0,1 mg/kg morfinnal keverve. Enyhe poszt-
operatív fájdalomcsillapító hatása van. Hát-
ránya, hogy csak az ízületi tokon belül hat. 

Intravénás regionális érzéstelenítés
(Bier blokk)

Ez a technika az elülsõ és hátulsó lábvégek
érzéstelenítésére használható. Elsõ lépésben
vénakanült helyezünk be a v. cephalica-ba,
vagy a v. saphena-ba. Ezután Esmarch
pólyát helyezünk fel distálisan indulva és
proximálisan a kanül hegye fölé nyúlva. Ez
által kipréseljük a vért a végtagból. Ezután
egy másik (gumi) lekötést helyezünk fel az
Esmarch pólya fölé és a pólyát eltávolítjuk. Ez
által a katétert szabaddá tesszük úgy, hogy a
lekötés még teljesen elszorítva tartja a vég-
tag keringését. Ekkor lidokaint fecskende-
zünk be a vénakanülön át. A gyógyszer az ér-
rendszeren keresztül szétterjed és az érfalon
átdiffundálva fejti ki hatását az idegekre.
Használhatunk 0,25-0,5%-os hígítású lidoka-
int 2,5-5 mg/kg adagban. Általánosan java-
solható, hogy a toxicitás elkerülésének érde-
kében ne lépjük túl a 7 mg/kg lidokain adagot
helyi érzéstelenítés során. Intravénásan adva
azonban ez az adag sem tekinthetõ bizton-
ságosnak, különösen macskában nem, mert
a macskák érzékenyebbek a lidokain hatá-
saira és lassabban bontják le azt. Mivel a
bupivakain intravénás adása kontraindikált,
ezért bupivakaint ennél a technikánál egyál-
talán ne használjunk. A hatás befecskende-

zés után 5-10 percen belül beáll és a lekötés
felengedéséig tart. Vigyázzunk, hogy a lekö-
tés egy pillanatra se lazuljon meg idõ elõtt,
mert az érzéstelenítõ hatás megszûnik. A
lekötés felengedésekor a gyógyszer nagy
része azonnal a véráramba jut, aminek
toxikus hatásai lehetnek, továbbá a keringés
gyorsan kimossa az érzéstelenítõt a terület-
rõl, ezért posztoperatív analgesiát ez a tech-
nika nem biztosít. Vigyázzunk, hogy a lekötés
soha ne maradjon fenn 2 óránál tovább, mert
ellenkezõ esetben reperfúziós szindróma jö-
het létre, ami életveszélyes. Macskánál külö-
nösen vigyázni kell, mert erõs lekötés ideg-
sérülést is okozhat. A jelen cikk szerzõjének
véleménye szerint a jelentõs hátrányok miatt
nem érdemes ezt a technikát alkalmazni.
Használjunk inkább helyette vezetéses ér-
zéstelenítést, ami kevésbé veszélyes és
hosszabb ideig hat.

Epidurális érzéstelenítés

Ennél a technikánál kisállatokon a lumbosac-
ralis csigolyaközben szúrunk be és az érzés-
telenítõ gyógyszert az epidurális térbe juttat-
juk. A gerincvelõt a rostos állományú dura
mater (az agyhártya külsõ része) borítja. A
durán belül található a liquor (cerebrospinalis
folyadék), ebben folyadékban „úszik” a ge-
rincvelõ. A teljesség kedvéért megemlítendõ,
hogy a gerincvelõt a belsõ agyhártya (pia
mater) borítja, a dura mater belsõ oldalára
pedig szorosan rátapad a középsõ agyhártya
(arachnoidea), bár ez a két réteg nem játszik
fontos szerepet az epidurális érzéstelenítés
kivitelezésekor. A dura mater külsõ oldalán,
de a gerincoszlopon belül laza zsírszövet
van, ez az epidurális tér. Kutyáknak és macs-
káknak egyaránt 7 ágyékcsigolyája van. Ku-

tyákban a gerincvelõ általában a 6. ágyék-
csigolyáig tart, a dura mater és a liquor tér
pedig a 7.-ig. Ettõl distálisan csak a cauda
equinát alkotó idegek futnak a gerinccsator-
nában. Ezért, ha kutyában a lumbosacralis
közben szúrunk be, a gerincvelõt nem érjük
el és liquor nyerésére is kicsi az esély. Óva-
tosság azonban indokolt, nehogy a tûvel meg-
sértsük a cauda equinát. Más a helyzet azon-
ban macskáknál, mert a gerincvelõ hosszabb
és leérhet az utolsó ágyékcsigolyáig, a dura
mater pedig egészen a keresztcsigolyákig.
Következésképpen macskánál nagyobb az
esély arra, hogy áthatol a tû a dura materen
(spinális érzéstelenítés) és a gerincvelõ köze-
lébe kerül, ezért macskánál fokozott óvatos-
ság indokolt.

A technikát végrehajthatjuk sternalis vagy
lateralis pozicióban is, mindkét esetben a lá-
bakat elõre húzva. A területet sebészi módon
elõkészítjük (szõrnyírás, fertõtlenítés) és steril
kesztyû használata is javasolt. A szúráshoz
használjunk spinális tût (18-20-22 G), mert
ennek a hegye tompább és belsõ üregét
mandrin tölti ki, ezért így elkerülhetõ, egy bõr-
darabnak esetlegesen a gerincvelõbe történõ
transzplantációja. Bal kezünk két ujjával
(jobbkezesek esetében) kitapintjuk a külsõ
csípõszögleteket, és a kettõ között tapinthat-
juk az utolsó ágyékcsigolya magas tövisnyúl-
ványát (1. kép). Ettõl caudalisan egy bemé-
lyedést érezhetünk, ez lesz a beszúrás helye,
caudalisan tovább haladva pedig a kereszt-
csigolyák alacsonyabb tövisnyúlványait talál-
hatjuk. Az L7-es csigolya nem mindig ponto-
san a két csípõcsontot tapintó ujjunk között
helyezkedik el, de ha csonttörés nincs, akkor
a két ujjunktól egyenlõ távolságra, a két ujjun-
kat összekötõ egyenesre merõleges egyene-
sen található. Miután kitapintottuk egy ágyék-
csigolya jellegzetesen magas tövisnyúlvá-
nyát, haladjunk ujjunkkal mind cranialis és
caudalis irányban addig, amíg meg nem
találjuk a jellegzetes bemélyedést és az azt
követõ alacsonyabb keresztcsigolyákat. Egy
kis gyakorlás után ez legtöbb esetben könnyen
kivitelezhetõ technika. Beszúráskor mindét
csuklónkat támasszuk meg az állat hátán és
mindkét kezünk hüvelyk és mutató ujjaival
fogjuk meg a tût, ezáltal maximális lehet a
kontroll a tû irányítása során. Ha áthaladtunk
a bõrön, a mandrint eltávolítva haladjunk las-
san tovább. Jellegzetes pattanó érzés jelzi,
hogy a tû átjutott a ligamentum flavumon és
az epidurális térbe érkezett. Mivel a tû hegye
idegek és akár a gerincvelõ közelében is
lehet, itt minden fölösleges manipuláció ke-
rülendõ. A tû hegyének nem kell feltétlenül a
csigolyatestek csontállományához érnie és a
tû oldalra történõ mozgatása kontraindikált.
Ha a tû hegye csontot ért, és az epidurális
térben van, akkor egy-két millimétert vissza-
húzva befecskendezünk. Ha a tû hegye nincs
az epidurális térben, akkor nagyrészt vissza-
húzzuk, újra irányba állítjuk és ismételten
szúrunk, addig ismételve, amíg sikeres nem
lesz a tû pozíciója. 

A helyi érzéstelenítéses technikák fajtái: a felületi, a beszûréses, a vezetéses,
az intraarticularis, az intravénás regionális, és az epidurális/spinális érzéstele-
nítés. A sorozat jelenlegi, második része, az intraarticularis, az intravénás regio-
nális, és az epidurális/spinális érzéstelenítés technikáit ismerteti. Amint már
elõzõleg is hangsúlyozásra került, a helyi érzéstelenítéses technikákat mindig
felületes altatásban, vagy mély bódításban használjuk, intra- és/vagy posztope-
ratív fájdalomcsillapításra.

Helyi érzéstelenítõ technikák: 2. rész
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Befecskendezés elõtt meg kell gyõzõdni a
tû korrekt pozíciójáról. Erre a célra (legalább)
két technika létezik: a függõ csepp (hanging
drop) és a rezisztencia mentesség (loss of
resistance) technikája. A függõ csepp tech-
nika sternalis pozícióban mûködik jobban.
Ekkor a mandrin eltávolítása után egy csepp
steril folyadékot helyezünk a tû kónuszára.
Mihelyst a tû hegye az epidurális térbe ér, az
ott lévõ negatív nyomás beszippantja a
folyadékot. Ekkor aspirálunk és befecsken-
dezzük az érzéstelenítõt. Ez egy jó technika,
de néha nem mûködik, amikor nem elég erõs
a negatív nyomás az epidurális térben. Ilyen
esetekben a rezisztencia mentesség techni-
káját alkalmazzuk, melynek során aspirálás
után gyors mozdulattal 1-2 ml (macskában
csak 0,5 ml) levegõt fecskendezünk be az
epidurális térbe, lehetõleg kis ellenállású
üveg, vagy speciálisan erre a célra gyártott
mûanyag fecskendõbõl. Ha a levegõ ellenál-
lás nélkül benyomható, akkor a tû hegye a
laza epidurális zsírszövetben van. Ellenkezõ
esetben a fecskendõ dugattyúja visszaugrik
eredeti pozíciójába. A próba korrekt elbírálá-
sához kis ellenállású fecskendõre és némi
gyakorlatra van szükség, mert lassan és erõ-
sen adagolva más szövetekbe is befecsken-
dezhetõ a levegõ. A rezisztencia mentesség
technikáját nemcsak levegõvel, hanem ste-
ril fiziológiás sóoldattal is kivitelezhetõ. Az
irodalom szerint a folyadék befecskendezése
elõnyösebb lehet, mint a levegõé, mert a
folyadék kevésbé zavarja a helyi érzéstelenítõ
egyenletes eloszlását a gerincvelõ körül. Túl
sok levegõ befecskendezése egyenetlen
gyógyszereloszlást, esetleg vénás légembó-
liát okozhat, bár ez utóbbi nem jellemzõ az
állatorvosi gyakorlatban. Létezik egy techni-
ka, mely szerint folyadékot és levegõt egy-
aránt tesznek a fecskendõbe és befecsken-

dezés során a levegõbuborék méretének vál-
tozása objektíven tükrözi a fecskendõben lé-
võ nyomást. Ha a buborék mérete nem válto-
zik, akkor a tû pozíciója megfelelõ. Ezen cikk
szerzõje levegõt használ a teszt kivitelezésé-
re, de más megoldás (folyadék, vagy folyadék
és levegõ keveréke) is elfogadható. Pozitív
teszt esetében befecskendezzük az érzéste-
lenítõt. A befecskendezés mindig lassan, 20-
30 másodpercen át történik. A tû nyílását
vagy cranialisan pozícionáljuk, vagy laterali-
san, az operálandó végtag irányába. Ha as-
pirálás közben vér ürül a tûbõl, akkor a tût ki-
húzzuk, és újra próbálkozunk. Ha liquor ürül
a tûbõl, akkor spinális érzéstelenítést hajtha-
tunk végre (lásd alul).

Gyógyszerként használhatunk 2%-os lido-
kaint, vagy 0,5%-os bupivakaint 0,2 ml/kg
adagban. Ezzel a technikával a köldök ma-
gasságáig teljes érzéstelenség és paralysis
áll be, ami a lidokain esetében 1-2 óráig, a
bupivakainnál pedig 4-6 óráig tart. A hatás
lidokain esetében 10 perccel, bupivacain
esetében 20 perccel a befecskendezés után
kezdõdik. Ha 0,2 ml/kg-nál nagyobb térfoga-
tot adunk, akkor a gyógyszer cranialisan to-
vább fog terjedni, ennek pedig több mellék-
hatása lehet. A mellkasi gerincvelõbõl lépnek
ki a szimpatikus idegek, amelyek a vérerek
tónusát szabályozzák. Ezek bénulása esetén
hypotensio lép fel. Ilyenkor a vérnyomást fo-
lyadékbólussal (10-20 ml/kg iv.) az altatógáz-
koncentráció csökkentésével, vagy szükség
esetén vérérösszehúzó gyógyszerek adásá-
val (noradrenalin, phenylephrine vagy ephed-
rine iv.) kezeljük. Kerülni kell azonban béta-2
agonisták használatát (pl. adrenalin, dobuta-
min) mert ezek további vérérkitágulást okoz-
hatnak, és még jobban csökkenthetik a vér-
nyomást. Ha az érzéstelenítõ a nyaki gerinc-
velõ magasságáig jut, ahonnan a rekeszideg

lép ki, akkor a rekeszizom mûködése is ká-
rosodhat és légzési nehézség, vagy légzés-
bénulás lehet a következmény. Ennek elõfor-
dulásakor az állatot lélegeztetni kell a tünetek
megszûnéséig. Ha az érzéstelenítõ még to-
vább terjed cranialis irányban, akkor a fej
szimpatikus idegellátásának bénulásával járó
tünetegyüttes, Horner szindróma alakulhat ki.
Ennek tünetei a miosis, ptosis, enophtalmus
és a harmadik szemhéj elõesésének együt-
tes jelenléte. A Horner szindróma önmagá-
ban véve nem veszélyes, de annak a jele,
hogy az érzéstelenítõ gyógyszer túlzottan
cranialis irányba terjedt. Ilyen esetben moni-
torozzuk a keringést és a légzést a tünetek
megszûnéséig. 

Helyi érzéstelenítõkön kívül fecskendezhe-
tünk opioidokat is az epidurális térbe. Leg-
inkább a tartósítószer nélküli morfin haszná-
lata terjedt el 0,1 mg/kg adagban. Mivel a
morfin alig oldódik zsírban, nagyon lassan
fog felszívódni és sok ideje van arra, hogy a
gerincvelõben cranialisan tovaterjedjen, ezért
hatását az elülsõ végtagokon és a mellkas-
falon is kifejti. Ha kifejezetten az elülsõ testfél
analgesiaja a cél, akkor úgynevezett magas
epidurális érzéstelenítést is alkalmazhatunk,
melynek során 0,3 ml/kg térfogatban 0,1 mg/
kg morfint fecskendezünk be helyi érzéste-
lenítõ nélkül. A helyi érzéstelenítõkkel ellentét-
ben, a morfin csak analgesiát hoz létre, nem
bénítja a mozgató és szimpatikus idegeket,
ezért a potenciális mellékhatások is keveseb-
bek. Embernél viszketést írtak le mellékha-
tásként, de kutyánál ez nem bizonyított. Ha
egy állat csak morfint kap, akkor a járóképes-
ségét is megõrzi. Mivel a morfin lassan szí-
vódik fel, sokáig az epidurális térben marad
és fájdalomcsillapító hatását 12-24 órán át
kifejti. A legtöbb modern opioid ennél jobban
oldódik zsírban, ezért a hatásidejük is rövi-
debb, mint a morfiné. A morfin alternatívája-
ként használhatjuk a kábítószernek nem mi-
nõsülõ tramadolt is 2 mg/kg adagban epi-
durálisan befecskendezve. Ezen cikk szerzõ-
je kutya ivartalanításra lidokain-tramadol ke-
veréket használt epidurálisan jó eredménnyel.
Az injekció után 1,5-2 órával a kutyák járó-
képesek voltak (bár ataxiásak), de fájdalmat
nem éreztek. 

A szakemberek között nincs teljes egyet-
értés abban, hogy milyen gyógyszert hasz-
nálnak epidurális érzéstelenítésre. Újabban
olyan filozófia is létezik, mely szerint csak
opioidokat adnak epidurálisan, mivel a leg-
több mellékhatás a helyi érzéstelenítõk adá-
sából ered. Ez esetben nem az intraoperatív
hatás, hanem a hosszútávú posztoperatív
analgesia a terápiás cél. Ha erõs intraopera-
tív analgesia szükséges, akkor a helyi érzés-
telenítõk adása megfelelõbb lehet. 

Az epidurális érzéstelenítés
kontraindikációi:. vérzékenység. sepsis. hemodinamikailag instabil beteg

11..  kkéépp: Epidurális érzéstelenítés kutyán. A tájékozódási pontokat O, a befecskendezés
helyét pedig X jelöli.
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. a terület fölötti bõr fertõzöttsége. meglévõ, vagy feltételezett idegbénulás
(diagnosztikai probléma miatt).

Epidurális érzéstelenítés után a húgyhó-
lyag mûködése rosszabb és vizeletretenció
jöhet létre, ezért az érzéstelenítés után egy
napig kézzel kell a hólyagot kinyomni és erre
érdemes figyelmeztetni a tulajdonost is. Az
epidurális érzéstelenítés körültekintõ végre-
hajtás esetén biztonságosan alkalmazható
technika.

Spinális érzéstelenítés

A spinális érzéstelenítés az epidurálishoz
hasonló, de ekkor a tû áthatol a dura materen
és a befecskendezés a liquortérbe történik.
Ennél az érzéstelenítési formánál a hatás
hamarabb áll be, az anesztézia minõsége
jobb, annak cranialis kiterjedése pedig
hosszabb, mint az epidurális érzéstelenítés-
nél. Hátránya viszont, hogy a helyi érzéste-
lenítõk fokozott cranialis terjedésbõl és gyor-
sabb felszívódásából adódóan a mellékhatá-
sai is gyakoribbak. Alacsony vérnyomás,
szívritmuszavarok, vagy akár szívmegállás
(ritka) is lehetséges. Az állatorvosi anesztézia
során ritkán alkalmaznak szándékosan spi-
nális érzéstelenítést. Ez esetben nem lumbo-
sacralisan, hanem attól cranialisan szúrnak

be. Kutyában ritkán, macskánál gyakrabban
elõfordulhat, hogy epidurális érzéstelenítést
szándékozunk kivitelezni, de aspirálás során
liquor ürült a fecskendõbe, jelezve, hogy a tû
áthatolt a dura materen. Ekkor nem kell fel-
tétlenül megszakítani az eljárást, hanem be-
fecskendezhetjük az elõkészített helyi érzés-
telenítõ adag felét. Ha azonban csak opioidot
használunk, akkor a teljes adag befecsken-
dezhetõ. 

Klinikai összefoglaló.Az intraarticularis érzéstelenítés könnyen
kivitelezhetõ és javasolt technika ízületi
mûtétek során, de csak enyhe posztopera-
tív fájdalomcsillapító hatása van. Egyéb
fájdalomcsillapítókkal együtt használható. 

.Az intravénás regionális anesztézia hatása
a lekötés felengedésekor azonnal megszû-
nik, ezért posztoperatív analgesia-t nem
biztosít. Hátrányai miatt nem érdemes ezt
a technikát alkalmazni. Használjunk inkább
helyette vezetéses érzéstelenítést, ami ke-
vésbé veszélyes és hosszabb ideig hat.

.Ha az epidurális érzéstelenítést helyi ér-
zéstelenítõk használatával hajtjuk végre,
akkor teljes mûtéti érzéstelenség biztosí-
tása lehetséges. 

.Ha az epidurális érzéstelenítésre morfint
alkalmazunk, akkor helyi érzéstelenítõk

nélkül is hosszú hatású posztoperatív anal-
gesia jön létre a hátsó testfélre, a mellkas-
falra és elülsõ lábakra kiterjedõen egy-
aránt. Morfin és lidokain kombinációjával
például mind az intraoperatív, mind a poszt-
operatív fájdalomcsillapítás megoldható. 

.Bár kutyában még kevés róla a publikált
adat, úgy tûnik, hogy a morfin kiváltható a
kábítószernek nem minõsülõ tramadollal
epidurális analgesia céljára. 

.A spinális érzéstelenítésnek valamivel na-
gyobb kockázata van mint az epidurálisnak,
ezért ritkán alkalmazzák szándékosan. Ha
azonban epidurális érzéstelenítés végrehaj-
tása közben liquor ürül a tûbõl, akkor a
helyi érzéstelenítõ adagnak felét beinjektál-
va spinális analgesia hozható létre. 

.Mindegyik technikánál az érzéstelenség
megszûnéséig az állatot védeni kell az ön-
csonkítástól és egyéb sérülésektõl. 
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