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rativ fajdalomcsillapitasra.

A helyi érzéstelenitéses technikak fajtai: a fellleti, a beszlréses, a vezetéses,
az intraarticularis, az intravénas regionalis, és az epiduralis/spinalis érzéstele-
nités. A sorozat jelenlegi, masodik része, az intraarticularis, az intravénas regio-
nalis, és az epiduralis/spinalis érzeéstelenités technikait ismerteti. Amint mar
elézdleg is hangsulyozasra kerllt, a helyi érzéstelenitéses technikakat mindig
felUletes altatasban, vagy meély boditasban hasznaljuk, intra- és/vagy posztope-

Intraarticularis érzéstelenités

Leginkébb a térdizllet esetében hasznéljék.
MUtét soran, az izlleti tok zarasa utan a pa-
tella szalagja mellett fecskendezzink be.
Hasznélhaté 1-2 mg/kg bupivakain, esetleg
0,1 mg/kg morfinnal keverve. Enyhe poszt-
operativ fajdalomcsillapité hatasa van. Hat-
ranya, hogy csak az izlleti tokon belll hat.

Intravénas regiondlis érzéstelenités
(Bier blokk)

Ez a technika az elllsé és hatulsé labvégek
érzéstelenitésére hasznalhatd. Elsé lépésben
vénakanUlt helyezink be a v. cephalica-ba,
vagy a V. saphena-ba. Ezutdn Esmarch
poélyat helyeziink fel distélisan indulva és
proximalisan a kanul hegye folé nydlva. Ez
altal kipréseljik a vért a végtagbdl. Ezutan
egy masik (gumi) lekotést helyezink fel az
Esmarch pdlya fole és a pdlyat eltavolitjuk. Ez
altal a katétert szabaddé tesszik Ugy, hogy a
lekdtés még teljesen elszoritva tartja a vég-
tag keringését. Ekkor lidokaint fecskende-
zUnk be a vénakantlén &t. A gyoégyszer az ér-
rendszeren keresztll szétterjed és az érfalon
atdiffundalva fejti ki hatasat az idegekre.
Hasznéalhatunk 0,25-0,5%-0s higitasu lidoka-
int 2,5-5 mg/kg adagban. Altalanosan java-
solhatd, hogy a toxicitas elkertlésének érde-
kében ne 1épjuk tul a 7 mg/kg lidokain adagot
helyi érzéstelenités soran. Intravénasan adva
azonban ez az adag sem tekinthet6 bizton-
sagosnak, kiléndsen macskaban nem, mert
a macskak érzékenyebbek a lidokain haté-
saira és lassabban bontjék le azt. Mivel a
bupivakain intravénas adasa kontraindikélt,
ezért bupivakaint ennél a technikanal egyal-
talan ne hasznaljunk. A hatas befecskende-
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zés utan 5-10 percen belll bedll és a lekotés
felengedéséig tart. Vigyazzunk, hogy a lekod-
tés egy pillanatra se lazuljon meg idé elétt,
mert az érzéstelenité hatas megszlnik. A
lekotés felengedésekor a gyogyszer nagy
része azonnal a vérdramba jut, aminek
toxikus hatésai lehetnek, tovabba a keringés
gyorsan kimossa az érzéstelenitét a terdlet-
rél, ezért posztoperativ analgesiat ez a tech-
nika nem biztosit. Vigyazzunk, hogy a lekétés
soha ne maradjon fenn 2 6ranal tovabb, mert
ellenkezé esetben reperflzids szindroma jo-
het létre, ami életveszélyes. Macskanal kilo-
ndsen vigyazni kell, mert erés lekotés ideg-
sérllést is okozhat. A jelen cikk szerzdjének
véleménye szerint a jelentés hatranyok miatt
nem érdemes ezt a technikat alkalmazni.
Hasznéljunk inkdbb helyette vezetéses ér-
zéstelenitést, ami kevésbé veszélyes és
hosszabb ideig hat.

Epiduralis érzéstelenités

Ennél a technikanal kisallatokon a lumbosac-
ralis csigolyakdzben szlrunk be és az érzés-
telenité gydgyszert az epidurélis térbe juttat-
juk. A gerincvelét a rostos éllomanyd dura
mater (az agyhartya kilsd része) boritja. A
durén belll talélhato a liquor (cerebrospinalis
folyadék), ebben folyadékban ,Uszik” a ge-
rincvel®. A teljesség kedvéért megemlitendd,
hogy a gerincvelét a belsé agyhartya (pia
mater) boritja, a dura mater belsd oldalara
pedig szorosan ratapad a k6zépsé agyhartya
(arachnoidea), bar ez a két réteg nem jatszik
fontos szerepet az epidurdlis érzéstelenités
kivitelezésekor. A dura mater kulsé oldalan,
de a gerincoszlopon belll laza zsirszovet
van, ez az epidurélis tér. Kutyaknak és macs-
kéknak egyarant 7 agyékcsigolyaja van. Ku-

tyakban a gerincveld altalaban a 6. agyék-
csigolyaig tart, a dura mater és a liquor tér
pedig a 7.-ig. Ettdl distdlisan csak a cauda
equinéat alkoté idegek futnak a gerinccsator-
naban. Ezért, ha kutydban a lumbosacralis
kdzben szurunk be, a gerincvelét nem érjuk
el és liquor nyerésére is kicsi az esély. Ova-
tossag azonban indokolt, nehogy a tlivel meg-
sértslk a cauda equinét. Mas a helyzet azon-
ban macskaknal, mert a gerincvelé hosszabb
és leérhet az utolsd agyékcsigolyéig, a dura
mater pedig egészen a keresztcsigolyakig.
Kovetkezésképpen macskanal nagyobb az
esély arra, hogy &thatol a t( a dura materen
(spindlis érzéstelenités) és a gerincveld koze-
lébe kerll, ezért macskanal fokozott 6vatos-
sag indokolt.

A technikéat végrehajthatjuk sternalis vagy
lateralis poziciéban is, mindkét esetben a l&-
bakat elére hlizva. A terlletet sebészi médon
elékészitjuk (szérnyiras, fertétlenités) és steril
kesztyl hasznédlata is javasolt. A szlrashoz
hasznaljunk spindlis tdt (18-20-22 G), mert
ennek a hegye tompabb és belsé Uregét
mandrin tolti ki, ezért igy elkertlhetd, egy bdr-
darabnak esetlegesen a gerincvelébe torténd
transzplantacioja. Bal kezink két ujjaval
(jobbkezesek esetében) kitapintjuk a kilsé
csipb8szdgleteket, és a kettd kdzott tapinthat-
juk az utols6 agyékcsigolya magas tévisnyul-
vanyat (1. kép). Ettél caudalisan egy bemé-
lyedést érezhetlink, ez lesz a beszUras helye,
caudalisan tovabb haladva pedig a kereszt-
csigolyak alacsonyabb tévisnyulvanyait talal-
hatjuk. Az L7-es csigolya nem mindig ponto-
san a két csipbesontot tapintd ujjunk kozott
helyezkedik el, de ha csonttérés nincs, akkor
a két ujjunktél egyenl tavolsagra, a két ujjun-
kat 6sszekotd egyenesre merdleges egyene-
sen talalhatd. Miutan kitapintottuk egy agyék-
csigolya jellegzetesen magas tévisnyulva-
nyat, haladjunk ujjunkkal mind cranialis és
caudalis iranyban addig, amig meg nem
talaljuk a jellegzetes bemélyedést és az azt
kovetd alacsonyabb keresztcsigolyakat. Egy
kis gyakorlas utan ez legtébb esetben kdnnyen
kivitelezheté technika. Beszuraskor mindét
csuklonkat tAmasszuk meg az allat hatan és
mindkét kezlnk hivelyk és mutaté ujjaival
fogjuk meg a tdt, ezaltal maximalis lehet a
kontroll a td iranyitasa soran. Ha athaladtunk
a bdéron, a mandrint eltavolitva haladjunk las-
san tovabb. Jellegzetes pattand érzés jelzi,
hogy a tl atjutott a ligamentum flavumon és
az epiduralis térbe érkezett. Mivel a tl hegye
idegek és akar a gerincvelé kozelében is
lehet, itt minden f6l6sleges manipulacié ke-
rilendd. A ti hegyének nem kell feltétlentl a
csigolyatestek csontallomanyahoz émie és a
tl oldalra toérténé mozgatasa kontraindikalt.
Ha a tl hegye csontot ért, és az epiduralis
térben van, akkor egy-két millimétert vissza-
huzva befecskendezlink. Ha a t(i hegye nincs
az epidurdlis térben, akkor nagyrészt vissza-
hlzzuk, Ujra iranyba allitjuk és ismételten
szurunk, addig ismételve, amig sikeres nem
lesz a tl pozicioja.
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1. kép: Epidurdlis érzéstelenités kutydn. A tdjékozéddési pontokat O, a befecskendezés

helyét pedig X jeloli.

Befecskendezés elétt meg kell gyézédni a
td korrekt poziciojardl. Erre a célra (legaldbb)
két technika létezik: a figgé csepp (hanging
drop) és a rezisztencia mentesség (loss of
resistance) technikdja. A figgd csepp tech-
nika sternalis pozicidban mukadik jobban.
Ekkor a mandrin eltavolitdsa utan egy csepp
steril folyadékot helyeziink a t0 koénuszara.
Mihelyst a td hegye az epiduralis térbe ér, az
ott lévé negativ nyomas beszippantja a
folyadékot. Ekkor aspiralunk és befecsken-
dezzik az érzéstelenitét. Ez egy jo technika,
de néha nem m(ikaodik, amikor nem elég erds
a negativ nyomés az epidurélis térben. llyen
esetekben a rezisztencia mentesség techni-
kajat alkalmazzuk, melynek soran aspirélas
utan gyors mozdulattal 1-2 ml (macskaban
csak 0,5 ml) leveg6t fecskendezink be az
epiduralis térbe, lehetbleg kis ellenallasu
Uveg, vagy specidlisan erre a célra gyartott
mUanyag fecskendébdl. Ha a levegd ellenal-
las nélkul benyomhatd, akkor a tl hegye a
laza epiduralis zsirszdvetben van. Ellenkez6
esetben a fecskendd dugattylja visszaugrik
séhoz kis ellendllast fecskendére és némi
gyakorlatra van szikség, mert lassan és eré-
sen adagolva mas szdvetekbe is befecsken-
dezhetd a levegd. A rezisztencia mentesség
technikdjat nemcsak levegével, hanem ste-
ril fiziologias séoldattal is kivitelezhetd. Az
irodalom szerint a folyadék befecskendezése
elénydsebb lehet, mint a levegéé, mert a
folyadék kevésbé zavarja a helyi érzéstelenit®
egyenletes eloszlasat a gerincvel& kordl. Tul
sok levegd befecskendezése egyenetlen
gyégyszereloszlast, esetleg vénas légembo-
lidt okozhat, bar ez utébbi nem jellemzé az
allatorvosi gyakorlatban. Létezik egy techni-
ka, mely szerint folyadékot és levegét egy-
arant tesznek a fecskenddébe és befecsken-

dezés soran a levegbébuborék méretének val-
tozasa objektiven tikrézi a fecskendében lé-
v6é nyoméast. Ha a buborék mérete nem valto-
zik, akkor a tl poziciéja megfeleld. Ezen cikk
szerzbje levegbt hasznal a teszt kivitelezése-
re, de mas megoldas (folyadék, vagy folyadék
és levegd keveréke) is elfogadhatd. Pozitiv
teszt esetében befecskendezzlk az érzéste-
lenitét. A befecskendezés mindig lassan, 20-
30 masodpercen at torténik. A td nyilasat
vagy cranialisan pozicionaljuk, vagy laterali-
san, az operdland¢ végtag irdnyaba. Ha as-
pirdlas kdzben vér Urdl a tlibdl, akkor a t(it ki-
huzzuk, és Ujra prébélkozunk. Ha liquor Grdl
a tibdl, akkor spindlis érzéstelenitést hajtha-
tunk végre (lasd alul).

Gyogyszerként hasznalhatunk 2%-os lido-
kaint, vagy 0,5%-0s bupivakaint 0,2 ml/kg
adagban. Ezzel a technikaval a kdldok ma-
gassagaig teljes érzéstelenség és paralysis
all be, ami a lidokain esetében 1-2 ¢6réig, a
bupivakainnal pedig 4-6 6raig tart. A hatés
lidokain esetében 10 perccel, bupivacain
esetében 20 perccel a befecskendezés utan
kezdédik. Ha 0,2 ml/kg-nal nagyobb térfoga-
tot adunk, akkor a gydgyszer cranialisan to-
vabb fog terjedni, ennek pedig tébb mellék-
hatéasa lehet. A mellkasi gerincvel6bél [épnek
ki a szimpatikus idegek, amelyek a vérerek
tonusat szabdlyozzak. Ezek bénulasa esetén
hypotensio 1ép fel. llyenkor a vérnyomast fo-
lyadékbdlussal (10-20 ml/kg iv.) az altatbgaz-
koncentracié csokkentésével, vagy szikség
esetén vérérosszehlzé gyodgyszerek adasa-
val (noradrenalin, phenylephrine vagy ephed-
rine iv.) kezeljuk. KerUIni kell azonban béta-2
agonisték hasznalatét (pl. adrenalin, dobuta-
min) mert ezek tovabbi vérérkitagulast okoz-
hatnak, és még jobban csdkkenthetik a vér-
nyomast. Ha az érzéstelenit a nyaki gerinc-
veld magassagaig jut, ahonnan a rekeszideg

lép ki, akkor a rekeszizom mUkodése is ka-
rosodhat és légzési nehézség, vagy légzés-
bénulés lehet a kdvetkezmény. Ennek eléfor-
dulasakor az allatot Iélegeztetni kell a tiinetek
megsz(inéséig. Ha az érzéstelenité még to-
vabb terjed cranialis iranyban, akkor a fej
szimpatikus idegellatasanak bénulasaval jaro
tinetegyUttes, Horner szindroma alakulhat ki.
Ennek tlnetei a miosis, ptosis, enophtalmus
és a harmadik szemhéj el6esésének egylt-
tes jelenléte. A Horner szindréma énmaga-
ban véve nem veszélyes, de annak a jele,
hogy az érzéstelenité gyodgyszer tulzottan
cranialis iranyba terjedt. llyen esetben moni-
torozzuk a keringést és a légzést a tinetek
megszinéséig.

Helyi érzéstelenitékon kivil fecskendezhe-
tlnk opioidokat is az epidurélis térbe. Leg-
inkdbb a tartositoszer nélkuli morfin haszna-
lata terjedt el 0,1 mg/kg adagban. Mivel a
morfin alig oldddik zsirban, nagyon lassan
fog felszivédni és sok ideje van arra, hogy a
gerincvelében cranialisan tovaterjedjen, ezért
hatasat az elllsé végtagokon és a mellkas-
falon is kifejti. Ha kifejezetten az ellilsé testfel
analgesiaja a cél, akkor Ugynevezett magas
epiduralis érzéstelenitést is alkalmazhatunk,
melynek soran 0,3 ml/kg térfogatban 0,1 mg/
kg morfint fecskendezlnk be helyi érzéste-
lenité nélkul. A helyi érzéstelenitdkkel ellentét-
ben, a morfin csak analgesiat hoz létre, nem
bénitja a mozgatd és szimpatikus idegeket,
ezért a potencialis mellékhatasok is keveseb-
bek. Embernél viszketést firtak le mellékha-
tasként, de kutyanal ez nem bizonyitott. Ha
egy éllat csak morfint kap, akkor a jaroképes-
ségét is megbrzi. Mivel a morfin lassan szi-
vodik fel, sokéig az epidurdlis térben marad
és fajdalomcsillapitd hatasat 12-24 éran at
kifejti. A legtdbb modern opioid ennél jobban
oldddik zsirban, ezért a hatasidejik is révi-
debb, mint a morfiné. A morfin alternativaja-
ként hasznalhatjuk a kabitészernek nem mi-
nésulé tramadolt is 2 mg/kg adagban epi-
durélisan befecskendezve. Ezen cikk szerzé-
je kutya ivartalanitasra lidokain-tramadol ke-
veréket hasznélt epidurélisan j6 eredménnyel.
Az injekcio utan 1,5-2 odraval a kutyak jaro-
képesek voltak (bar ataxiasak), de fajdalmat
nem éreztek.

A szakemberek kozott nincs teljes egyet-
értés abban, hogy milyen gyégyszert hasz-
nalnak epidurdlis érzéstelenitésre. Ujabban
olyan filozofia is Iétezik, mely szerint csak
opioidokat adnak epidurélisan, mivel a leg-
tobb mellékhatas a helyi érzésteleniték ada-
sabdl ered. Ez esetben nem az intraoperativ
hatéds, hanem a hosszUtavl posztoperativ
analgesia a terapias cél. Ha erés intraopera-
tiv analgesia szlkséges, akkor a helyi érzés-
teleniték adasa megfelelébb lehet.

Az epiduralis érzéstelenités
kontraindikacioi:

® vérzékenység

® sepsis

® hemodinamikailag instabil beteg
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e a terllet folotti bér fertézottsége
e meglévd, vagy feltételezett idegbénulas
(diagnosztikai probléma miatt).

Epidurdlis érzéstelenités utan a hugyho-
lyag mUkoddése rosszabb és vizeletretencio
johet létre, ezért az érzéstelenités utan egy
napig kézzel kell a hélyagot kinyomni és erre
érdemes figyelmeztetni a tulajdonost is. Az
epidurdlis érzéstelenités korlltekinté végre-
hajtds esetén biztonsagosan alkalmazhat6
technika.

Spinalis érzéstelenités

A spinalis érzéstelenités az epidurélishoz
hasonlo, de ekkor a t( thatol a dura materen
és a befecskendezés a liquortérbe torténik.
Ennél az érzéstelenitési formanal a hatés
hamarabb all be, az anesztézia minésége
jobb, annak cranialis kiterjedése pedig
hosszabb, mint az epiduralis érzéstelenités-
nél. Hatranya viszont, hogy a helyi érzéste-
leniték fokozott cranialis terjedésbdl és gyor-
sabb felszivodasabol addddan a mellékhaté-
sai is gyakoribbak. Alacsony vérnyomas,
szivritmuszavarok, vagy akar szivmegallas
(ritka) is lehetséges. Az éllatorvosi anesztézia
soran ritkan alkalmaznak szandékosan spi-
nalis érzéstelenitést. Ez esetben nem lumbo-
sacralisan, hanem attél cranialisan szdrnak

be. Kutyaban ritkan, macskanal gyakrabban
eléfordulhat, hogy epiduralis érzéstelenitést
szandékozunk kivitelezni, de aspirdlas soran
liquor Urdlt a fecskenddbe, jelezve, hogy a tl
athatolt a dura materen. Ekkor nem kell fel-
tétlentl megszakitani az eljarast, hanem be-
fecskendezhetjik az el6készitett helyi érzés-
telenitd adag felét. Ha azonban csak opioidot
hasznalunk, akkor a teljes adag befecsken-
dezhetd.

Klinikai 6sszefoglalé

e Az intraarticularis érzéstelenités kdnnyen
kivitelezheté és javasolt technika izleti
mUitétek soran, de csak enyhe posztopera-
tiv fajdalomcsillapité hatdsa van. Egyéb
fajdalomcsillapitokkal egyUtt hasznalhato.

e Az intravénas regiondlis anesztézia hatasa
a lekotés felengedésekor azonnal megszd-
nik, ezért posztoperativ analgesia-t nem
biztosit. Hatranyai miatt nem érdemes ezt
a technikat alkalmazni. Hasznaljunk inkabb
helyette vezetéses érzéstelenitést, ami ke-
vésbé veszélyes és hosszabb ideig hat.

eHa az epidurdlis érzéstelenitést helyi ér-
zésteleniték hasznalataval hajtjuk végre,
akkor telies mUtéti érzéstelenség biztosi-
tasa lehetséges.

eHa az epidurdlis érzéstelenitésre morfint
alkalmazunk, akkor helyi érzésteleniték

nélkdl is hosszU hatasu posztoperativ anal-
gesia jon létre a hatso testfélre, a mellkas-
falra és elllsd labakra kiterjedéen egy-
arant. Morfin és lidokain kombinéaciéjaval
példaul mind az intraoperativ, mind a poszt-
operativ fajdalomcsillapitds megoldhaté.

e Bar kutydban még kevés rola a publikalt
adat, ugy tlinik, hogy a morfin kivalthato a
kébitészernek nem mindsuld tramadollal
epiduralis analgesia céljara.

e A spinalis érzéstelenitésnek valamivel na-
gyobb kockézata van mint az epidurélisnak,
ezért ritkan alkalmazzék szandékosan. Ha
azonban epidurdlis érzéstelenités végrehaj-
tasa kozben liquor Grdl a tdbdl, akkor a
helyi érzéstelenité adagnak felét beinjektal-
va spindlis analgesia hozhato létre.

e Mindegyik technikanal az érzéstelenség
megsz(inéséig az allatot védeni kell az 6n-
csonkitastol és egyéb sérilésektdl.
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