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Ολική Ενδοφλέβια Αναισθησία (ΟΕΑ) 

σε Παιδιατρικούς Ασθενείς 

ΓΕΩΡΓΙΟΥ ΜΑΙΡΗ 

ΕΙΣΑΓΩΓΉ 

Τα νέα ενδοφλέβια αναισθητικά φάρμακα έχουν τα­
χεία έναρξη δράσεως, τιτλοποιούνται εύκολα και απο­

βάλλονται ταχέως. Οι φαρμακοκινητικές και φαρμα­

κοδυναμικές δυνατότητες σε σχέση με αυτά τα φάρμα­

κα στα μεγάλα παιδιά δεν έχουν διευκρινιστεί απολύ­

τως και σε πολύ μικρά ή σε κρίσιμη κατάσταση ευρι­
σκόμενα παιδιά, τα δεδομένα αυτά σχεδόν δεν υφίστα­
νται. Αυτό οφείλεται εν μέρει στην αδυναμία των φαρ­

μακευτικών εταιριών να δημιουργΙΊσουν ουσιαστικές 
μελέτες εκτίμησης των νέων φαρμάκων σε παιδιατρι­
κούς ασθενείς και με εφαρμογή προγραμμάτων κλινι­
κών δοκιμασιών. Αν και αυτό έχει ένα θορυβώδη ηθι­
κό απόηχο, δηλ. μια έρευνα δύναται να διενεργηθεί σε 
παιδιά εφόσον αυτή δεν μπορεί να πραγματοποιηθεί σε 
ενήλικες, είναι φανερό ότι η επιστημονική πληροφόρη­
ση είναι απαραίτητη σε ένα σημαντικό αριθμό περι­
πτώσεων παιδιατρικών ασθενών προτού το φάρμακο 
χρησιμοποιηθεί στην κλινική πράξη. Εφόσον οι κατάλ­
ληλες μελέτες απουσιάζουν, επικίνδυνα προβλ1Ίματα 
δύναται να εμφανισθούν όπως και καταστροφικές ακό­

μα καταστάσεις στη χορήγηση της προποφόλης σε παι­
διά που νοσηλεύονται σε μονάδες εντατικής θεραπεί­
ας. Η εκτίμηση των πλεονεκτημάτων και των μειονε­

κτημάτων της ολικ1iς ενδοφλέβιας αναισθησίας, οι 

υπάρχουσες εναλλακτικές τεχνικές χρησιμοποίησης 
των πτητικών αναισθητικών παραγόντων και οι πε­
ριεγχειρητικές τεχνικές χορήγησης αναλγητικών φαρ­
μάκων πρέπει να μελετηθούν με την ανάλογη κριτική 
τους σπουδαιότητα. Πολύ μικρός αριθμός μελετών έχει 
διενεργηθεί σε σχέση με την περιεγχειρητική αναλγη­
σία καθώς επίσης και για παραμέτρους όπως ο χρόνος 
ανάνηψης, η μετεγχειρητική ναυτία και ο έμετος τα 

οποία επηρεάζονται τα μέγιστα εάν ο ασθενής έχει υπο­
βληθεί σε ένα αποτελεσματικό περιοχικό block Ίl έχουν 
χορηγηθεί οπιοειδ1i φάρμακα. Συγκριτικές παιδιατρι­
κές μελέτες των ενδοφλεβίων αναισθητικών σε σχέση 
με τα πιο μοντέρνα πτητικά φάρμακα όπως δεσφλου­

ράνιο και σεβοφλουράνιο δεν έχουν αναφερθεί ούτε 
αναλυτικά δημοσιευτεί μέχρι σψιερα. 

ΓΙΑ τΙ ΜΕΛΕΤΆΤΑΙ Η ΟΕΑ 

Το πρόσφατο ενδιαφέρον στην ολική χορήγηση εν­
δοφλεβίων αναισθητικών έχει αυξηθεί επειδή η χρησι­
μοποίηση τοπικών αναισθητικών φαρμάκων υπό τη 
μορφ1i τοπικών επαλείψεων επιτρέπει την ανώδυνη διε­
νέργεια φλεβοκεντήσεων στα παιδιά και οι νέοι ενδο­
φλέβιοι παράγοντες με ταχεία έναρξη δράσεως, διάχυ­
ση και αποβολή έχουν καταστεί πολύτιμοι. Η αυξημέ­
νη κατανόηση της κινητικής και δυναμικής δράσεως των 
φαρμάκων έχει συντελέσει στην ανάπτυξη νέων συστη­
μάτων αποβολής τα οποία επιτρέπουν την πολύ στεν1Ί 
τιτλοποίηση αυτών των νέων βραχείας δράσεως φαρ­
μάκων. Αυτό προσφέρει στους κλινικούς αναισθησιο­

λόγους την εμπιστοσύνη που απαιτείται για να προ­
σαρμόσουν τη χορήγηση των φαρμάκων σαν να διέθε­
ταν ένα σύστημα αποβολής, εξαέρωσης, των πτητικών 
φαρμάκων. 

Περιπτώσεις μεταλλάξεων και τερατογενέσεων στο 
εργασιακό περιβάλλον συνεπεία χορηγήσεως πτητικών 
αναισθητικών, η απομάκρυνση των τοξικών αερίων και 
η δράση των φθοριωμένων υδρογονανθράκων και αι­
θέρων στη ζώνη του όζοντος (03) είναι εντός των κα­
νονικών ορίων και αποφεύγονται όταν χρησιμοποιού­
νται τα ενδοφλέβια αναισθητικά. Παρά ταύτα σε αρκε­
τά κέντρα της Ευρώπης ακόμη χρησιμοποιείται το υπο-
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ξείδιο του αζώτου κατά τη διάρκεια της ενδοφλέβιας 
αναισθησίας καθιστώντας τα επιχειρήματα για το πε­
ριβάλλον μάλλον θεωρητικά. 

Η νεφρικιΊ και η ηπατική τοξικότητα λόγω της χορη­
γήσεως των πτητικών αναισθητικών (Π .Α.) αποφεύγε­

ται μετά από χρήση ενδοφλέβιων αναισθητικών (Ε. Α.) 
αλλά θα πρέπει να ληφθεί πρόνοια για τον πιθανό κίν­
δυνο της τοξικότητας της Ε.Α. ή των διαλυμάτων μετα­
φοράς τους. Αναφυλακτικές ή άλλες αντιδράσεις στη 
χοριiγηση των Ε.Α. απαντώνται πιο συχνά σε σχέση με 
τις σοβαρές νεφρικές και ηπατοτοξικές αντιδράσεις των 
πτητικών αναισθητικών. 

Εξειδικεύοντας την κατάσταση θα πρέπει κανείς να 
αναφέρει την ανάγκη προμιiθειας ειδικών συστημάτων 
εξαέρωσης για την απομάκρυνση των Π. Α. οσάκις χρη­
σιμοποιούνται, δημιουργώντας κατ' αυτόν τον τρόπο 
αφενός μεν ιδανική προστασία αφετέρου υψηλό κό­
στος. Συστήματα χαμηλιiς ροιiς όπως το σύστημα 
Humphrey ADE δύναται να είναι ιδιαίτερα χριiσιμα σε 
σύγκριση με τα κλασσικά "κυκλικά συστιΊματα" τα 
οποία είναι ακατάλληλα για μικρά παιδιά. Α ν και τα βα­
σικά φάρμακα είναι σχετικώς χαμηλού κόστους, η τελι­
κιΊ τιμή αυξάνεται ιδιαίτερα διότι ενσωματώνεται το κό­
στος που προκύπτει από τα συστήματα ασφαλείας και 

τις νέες λειτουργικές ανάγκες. 
Σε μερικούς ασθενείς, ορισμένα ή και όλα τα Π.Α. δεν 

ενδείκνυται να χορηγηθούν και μόνον τα Ε.Α. χρησι­
μοποιούνται εφόσον απαιτείται γενικιi αναισθησία. Πε­
ριπτώσεις κακοήθους υπερθερμίας, εκ νέου ( επανάλη­
ψης) χορΊiγησης αναισθησίας, βέβαιες περιπτώσεις 
συγγενών καρδιοπαθειών από περιπτώσεις ηπατικής 
και νεφρικής ανεπάρκειας πιθανότατα αποτελούν από­
λυτες ή μερικές aντενδείξεις στη χορ1iγηση πτητικών 
παραγόντων. 

ΤΟ ΚΑΤΑΛΛΗΛΟΤΕΡΟ ΚΑΙ ΙΔΑΝΙΚΟΤΕΡΟ 

ΕΝΔΟΦΛΕΒΙΟ ΑΝΑΙΣΘΗτΙΚΟ 

Το ιδανικό ενδοφλέβιο αναισθητικό θα μπορούσε να 
είναι ένα υδατοδιαλυτό σκεύασμα με μακρά διάρκεια 
σταθερότητας σε περιβάλλον θερμοκρασίας δωματίου. 
Η χορήγηση του φαρμάκου πρέπει να είναι ανώδυνη 
και άνευ αντίδρασης στο σημείο εγχύσεως, ενώ η τα­
χεία ύπνωση και οι ελάχιστες παρενέργειες από το ανα­
πνευστικό, το κυκλοφορικό και το κινητικό σύστημα εί­
ναι απαραίτητες. Το αναισθητικό πρέπει να προκαλεί 
ύπνωση, αμνησία, αναλγησία και μυοχάλαση, ενώ πρέ-
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πει να ανακατανέμεται και να μετατρέπεται σε ανε­
νεργούς μεταβολίτες ταχέως. Το ποσοστό της κάθαρ­
σης πρέπει να είναι ανεξάρτητο από τη διάρκεια της 
χορηγήσεως και δεν θα πρέπει να προκαλεί επινεφρι­
δικΙi ανεπάρκεια ή ανοσοκαταστολή. Πρέπει να είναι 
ένα πολύ ασθενές δυνητικά σκεύασμα για την πρόκλη­
ση αναφυλακτικώνή άλλων αλλεργικών αντιδράσεων.)4 

Σύγχρονα φάρμακα κατάλληλα για Ε. Α. είναι η: 
• προποφόλη 
• μιδαζολάμη 
• κεταμίνη 
• ετομιδάτη 

• ρεμιφεντανύλη 
• αλφεντανύλη 
• φεντανύλη 
• σουφεντανύλη. 

ΣΗΜΑΝτΙΚΟΙ ΦΑΡΜΑΚΟΚΙΝΗτΙΚΟΙ ΚΑΙ 
ΦΑΡΜΑΚΟΔΥΝΑΜΙΚΟΙ ΚΑΝΟΝΕΣ ΣΤΗ 
ΧΟΡΉΓΗΣΗ ΤΩΝ ΕΝΔΟΦΛΕΒΙΩΝ 
ΑΝΑΙΣΘΗτΙΚΩΝ ΣΤΑ ΠΑΙΔΙΑ 

Για κάθε φάρμακο η αρχική έγχυση και η έγχυση δια­
η1ρησης πρέπει να υπολογίζονται σε συνδυασμό με τις 
παραμέτρους της ηλικίας, του βάρους, της ωριμότητας, 
της βαρύτητας της νόσου και από την παρουσία οργα­
νικΙiς ανεπάρκειας. Τα παιδιά συνήθως έχουν ένα με­
γάλο κεντρικό όγκο διαμερίσματος και ταχεία αποβο­
λιi των Ε. Α. και των απιοειδών φαρμάκων. Η μεταβο­
λική ικανότητα των παιδιών είναι πολύ υψηλή και αυτό 
οφείλεται στην σχετικώς μεγάλη αναλογία της καρδια­
κής παροχής και της ηπατικής αιμάτωσης. Παρά ταύτα, 
σε παιδιά< 1 έτους η ανωριμότητα των συστημάτων των 
ηπατικών ενζύμων, ο νεφρικός μεταβολισμός και οι λει­
τουργίες συμπύκνωσης και αππέκρισης προοδευτικά 
καθίστανται πιο σπουδαίες και προκαλούν σημαντικιi 
επδείνωση στην αππέκριση των Ε. Α. και των προίό­
ντων τους στα νεογνά, ιδίως στους πρόωρους τοκετούς. 

Οι αλληλεπιδράσεις μεταξύ των Ε.Α. και μεταξύ των 
Ε.Α. και των Π.Α. ή των αερίων όπως το υποξείδιο του 
αζώτου θα πρέπει να μελετηθούν.31 

Η συγκέντρωση του φαρμάκου στην περιοχή δράσε­
ως στο Κ.Ν.Σ. είναι μεγαλύτερης κλινικ1Ίς αξίας σε σχέ­
ση με την αρτηριακή ή φλεβική συγκέντρωση15• Ο αι­
ματοεγκεφαλικός φραγμός δεν είναι πλtΊρως ανεπτυγ­
μένος στα νεογνά και σε πολλές περιπτώσεις, κανονι­
κά και πρόωρα νεογνά είναι πολύ ευαίσθητα στην κα-
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τασταλτική δράση στο Κ.Ν.Σ. των διαφόρων ενδοφλε­
βίων αναισθητικών φαρμάκων. 

Υπάρχουν μεγάλες διακυμάνσεις μεταξύ των ασθε­
νών σε επίπεδο φαρμακοκινητικών παραμέτρων καθώς 
επίσης υφίστανται σύνθετοι τύποι ηλεκτρονικών υπο­
λογιστών που προσαρμόζουν αυτομάτως το ρυθμό χο­
ρηγΊΊσεως των αναισθητικών φαρμάκων αρκετές φορές 
το λεπτό, γεγονός όμως το οποίο δεν διασφαλίζει τον 
ακριβή και λεπτομερή τρόπο χορήγησης για κάθε ασθε­
ν1l5'2κ,z�. Η διακύμανση αυηΊ στη φαρμακοκινητικ1Ί καθι­
στά τον αναισθησιολόγο στην άσκηση της καθημεριν1Ίς 
πράξης αρκετά προσεκτικό στην εξατομίκευση των δια­
φόρων τεχνικών Ε.Α. Μέχρις ότου υπάρχει ένα αξιό­

πιστο σύστημα καταγραφ1iς του βάθους της αναισθη­

σίας για όλες τις ηλικίες θα υπάρχει πάντοτε ένα ποσο­
στό κινδύνου στην ανάνηψη (αφύπνιση) των ασθενών 
από Ε.Α. όταν έχουν χορηγηθεί μυοχαλαρωτικά φάρ­

μακαιs.z�. 
Το σχ1Ίμα της "συνάφειας-ευαισθησίας του χρόνου 

ημιζω1Ίς" των Α.Φ. έχει προκαλέσει την επανεκτίμηση 

της διάρκειας δράσεως των Ε.Α. όταν χορηγούνται στά­

γδην5·1�. Αυτό συμβαίνει διότι η μείωση της συγκέντρω­

σης των αναισθητικών φαρμάκων στη δραστική τους πε­

ριοχή εξαρτάται από τη διάρκεια της παρουσίας του 
αναισθητικού στην περιοχή δράσεως, από την ταχύτη­
τα ανακατανομής των φαρμάκων και από το ποσοστό 
του μεταβολισμού και της αποβολής των φαρμάκων. Το 

παράδειγμα της αλφεντανύλης αποδεικνύει τα παρα­

πάνω διότι η αλφεντανύλη αν και είναι μικρής διάρκει­

ας δράσεως σε σχέση με τη φαιντανύλη και σουφαι­

ντανύλη, η συγκέντρωσή της στην περιοχή δράσεως μει­
ώνεται αρκετά βραδέως μετά από στάγδην έγχυση διάρ­
κειας μικρότερης των δύο(2) ωρών διότι η διάρκεια 
ανακατανομ1Ίς της είναι μικρότερη των άλλων δύο φαρ­
μάκων αν και μεταβολίζεται και αποβάλλεται ταχύτε­
ρα από αυτά. Η ρεμιφεντανύλη έχει ιδιαίτερα μικρ1Ί συ­
νάφεια-ευαισθησία και απομάκρυνση λόγω του ταχύ­
τατου μεταβολισμού από τις εστεράσες και οι παράμε­
τροι αυτοί δεν επηρεάζονται από την ηλικία, την ηπατι­
κή και νεφρική λειτουργία ή την διάρκεια εγχύσεως19. 

ΠΩΣ ΤΑ ΥΙΙΑΡΧΟΝΤΑ ΕΝΔΟΦΛΕΒΙΑ 

ΑΝΑΙΣΘΗτΙΚΑ ΑΝΑΔΕΙΚΝΥΟΝΤΑΙ ΣΕ ΙΔΑΝΙΚΑ 

Προποφόλη 

Η προποφόλη δημιουργεί μία ταχεία και ομαλή ει­
σαγωγή στην αναισθησία με δόσεις ελεγχόμενες καρ-
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διαγγειακής και αναπνευστικής καταστολής καθώς επί­
σης και μείωση του μυ'ίκού τόνου21'22• Επειδή είναι μία 
φαινόλη και δεν είναι υδατοδιαλυτή, συσκευάζεται σε 
λιποδιαλυτό διάλυμα με περιεχόμενο έκδοχα σόγιας 
και πρωτείνες αυγού. Προκαλεί έντονο άλγος σε περι­
πτώσεις έγχυσης σε μικρ1Ίς διαμέτρου φλέβες, πράγμα 
το οποίο προλαμβάνεται από την προ-έγχυση μικρής πο­

σότητας αλφεντανύλης, 14 15 μικρογραμμάρια/kg ή με 

ανάμειξη ξυλοκαίνης-προποφόλης κατά την εισαγωγή 
στην αναισθησία8. Μια αρχική δόση των 2,5-4,0 mg/Kg 

συνιστάται (με υψηλότερη δόση σε ασθενείς χωρίς προ­
νάρκωση) και είναι προτιμότερο να χορηγείται σε 10 
δευτερόλεπτα με σκοπό τη μείωση των μυίκων αντι­
δράσεων και την αφύπνιση λόγω της ταχείας ανακατα­
νο�ηiς του φαρμάκου. 27 

Η φαρμακοκινητική της προποφόλης στα παιδιά δύ­
ναται να περιγραφεί με τρεις διαφορετικές παραμέ­
τρους προσέγγισης. Σε υγιή παιδιά ο όγκος κατανομής 
είναι περίπου 50% αυξημένος σε σύγκριση με τους ενJΊ­
λικες (343 ml/kg vs 228 ml/kg) η clearance διπλάσια αυ­
τής των ενηλίκων (57 ml/kg/min vs 27 ml/kg/min). 2,20 

Οι κλινικές επιπτώσεις αυτών των ευρημάτων επιβά­
λει την χορήγηση μεγαλύτερων εφάπαξ και δόσεων συ­
ντηρήσεως για την επίτευξη σταθερών επιπέδων του 
φαρμάκου στο αίμα.20'34 Σε περιπτώσεις παρατεταμένης 
χορήγησης, η ανάνηψη είναι σχετικώς βραδεία διότι 
απομακρύνεται βραδέως από τους πτωχ1Ίς αιμάτωσης 
λιπόφιλους ιστούς. 2 

Ελεγχόμενες προγραμματισμένες εγχύσεις με χρησι­

μοποίηση φαρμακοκινητικών παραμέτρων ενηλίκων 
και παιδιατρικών ασθενών μας προσφέρουν πολύ κα­
λύτερα αναισθητικά και χειρουργικά αποτελέσματα.20·30 
Η επίτευξη συγκεντρώσεων προποφόλης 5 μικρογραμ­
μαρίων Im! είναι ιδιαίτερα ικανοποιητικ1Ί στους περισ­
σότερους μετά χορήγηση προναρκώσεως ενήλικες και 
5-10 μικρογραμμάρια/ml είναι ένα αξιόλογο επίπεδο 
έναρξης αναισθησίας σε υγιή παδιά.�·30 Εφάπαξ σχήμα­
τα χορήγησης προποφόλης σε εν1Ίλικες έχουν χρησιμο­
ποιηθεί προσαρμοσμένα ανάλογα και σε παιδιά με με­
γαλύτερες δόσεις εφόδου και ακολούθως με δόσεις συ­
ντήρησης ούτως ώστε να υπάρχει ηρεμία κατά τη διάρ­
κεια της χειρουργικής επέμβασης. 6'7 Οι απαιτούμενες 
δόσεις προποφόλης θα είναι μικρότερες εφόσον χρη­
σιμοποιούνται διοξειδιο του αζώτου, οπιοειδ1Ί φάρμα­
κα, περιοχική αναισθησία και τέλος άλλα κατασταλτι­
κά όπως οι βενζοδιαζεπίνες.34 Σε μικρότερα παδιά οι 
σχετικώς μεγαλύτερες απαιτήσεις σε δόση φαρμάκων 
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δύναται να συμβάλλουν σε σημαντικη κατακράτηση από 
το λιπώδη ιστό γι αυτό τα μέτρα περιορισμένων δόσε­
ων χορηγήσεως προποφόλης είναι αρκετά χρήσιμα. Η 
δυναμική και η κινητική σε νεογνά και βρέφη πρέπει να 
μελετηθούν λεπτομερώς. 

Σε παιδιατρικούς ασθενείς οι οποίοι είναι σε κρίσιμη 

κατάσταση υψηλές δόσεις προποφόλης έχουν προκαλέ­
σει θάνατο συνεπεία καρδιακής ανεπάρκειας, πιθανόν 
οφειλόμενες σε υπερβολική δόση ή σε μειωμένη κά­
θαρση23 του φαρμάκου. Μικρές δόσεις προποφόλης χο­
ρηγούμενες με σκοπό την κατανόηση της κινητικής του 

φαρμάκου σε παιδιατρικούς ασθενείς, σε κρίσιμη κα­

τάσταση έχουν αποδειχθεί ιδιαίτερα χρ1Ίσιμες πυκνότη­
τας φαρμάκου του επιπέδου 1 μικρογραμμάριο/ml.26 

Η χορήγηση προποφόλης έχει χρησιμοποιηθεί σε 

καρδιακ1Ί αναισθησία παίδων, για έλεγχο της αιμοδυ­
ναμικΊiς, της μεταβολικής και της ενδοκρινικ1Ίς απά­

ντησης του οργανισμού στη χειρουργική επέμβαση και 

στην καρδιοπνευμονική παράκαμψη.17 
Στην καθημερινή παιδοχειρουργική πράξη η ταχεία 

αφύπνιση και η αντικειμενική δράση είναι τα κύρια πλε­

ονεκτΊ1ματα της Ε.Α. με χορήγηση προποφόλης και αυ­

τό είναι ιδιαιτέρως ωφέλιμο μετά ΩΡ Λ 1l χειρουργικ1Ί 

επέμβαση αποκατάστασης στραβισμού. Απαιτείται η 

πρόληψη στη καταγραφή των παρασυμπαθητικών και 
οφθαλμοκαρδιακών αντανακλαστικών μετά την έγχυ­
ση προποφόλης, ιδιαιτέρως όταν χρησιμοποιούνται διά­

φορα παρασυμπαθητικομιμητκά φάρμακα.34 Σε περι­
πτώσεις διαγνωστικής ακτινολογίας, η χορήγηση προ­

ποφόλης είναι ιδιαιτέρως χρήσιμη και μάλιστα υπερέ­
χει της πρόσκαιρης χορήγησηξ μίγματος κατασταλτι­

κών και αναισθητικών φαρμάκων. Η χορtiγηση προπο­

φόλης εφαρμόζεται επίσης σε διαγνωστικές και θερα­
πευτικές παρεμβάσεις όπως π.χ. οστεομυελικές βιο­

ψίες, οσφυονωτιαίες παρακεντήσεις, σοβαρές αλλαγές 

τραυμάτων και ακτινοθεραπευτκή. ι,J,ιι,Jz,JJ,J�> 

Μιδαζολάμη 

Η μιδαζολάμη είναι μια υδατοδιαλυτή βενζοδιαζεπίνη 
η οποία είναι ανώδυνη και χωρίς την εμφάνιm1 αντιδρά­
σεων στο σημείο εγχύσεως. Χρησιμοποιείται ευρέως 
στην παιδιατρική πράξη ως προνάρκωση καθώς επίσης 
και ως ενδοφλέβιο κατασταλτικό για διαγνωστικούς και 
θεραπευτικούς χειρισμούς και σε ασθενείς σε παιδια­
τρική μονάδα εντατικής θεραπείας4'12'1χ. Στα παιδιά πα­
ρατηρείται καταστολή και αμνησία με σχετικά βραδεία 
εισβολ1i και καλ1Ί απάντηση. Σε εφάπαξ χορήγηση πα-
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ρατηρείται υπόταση σε παιδιά που ευρίσκονται σε κρί­
σιμη κατάσταm1 και νεογνά. Η ανάνηψη είναι σχετικώς 
ταχεία αλλά μετά χορήγηση υψηλών δόσεων ή έγχυση 
μακράς διάρκειας η ανάνηψη συνοδεύεται από σύνδρο­
μο απόσυρm1ς, από κινητικές διαταραχές και aρνητισμό. 
Η μιδαζολάμη έχει συνδυασθεί με τη χορήγηση απιοει­
δών ως μέρος της Ο.Ε.Α. σε παιδοκαρδιοχειρουργικές 
επεμβάσεις, σε καρδιακές ηλεκτροφυσιολογικές μελέ­
τεξ και σε περιπτώσεις επιληπτικών κρίσεων16. 

Κεταμίνη 

Η κεταμίνη έχει χρησιμοποιηθεί για πολλά χρόνια 
στην παιδοαναισθησία με αποτέλεσμα την εμφάνιση 
κατάστασης διαχωρισμού σε συνδυασμό με αναλγητι­
κά 10. Η κεταμίνη είναι ανταγωνιστtiς των υποδοχέων της 
NMDA και δρα στους aπιοειδείς και στους μουσκαρι­
νικούς υποδοχείξ9• Το άλγος στο σημείο της έγχυσης 
μετριάζεται με τη χορtiγηση ξυλοκαίνης καθώς επίσης 
και η αναφυλακτικ1Ί αντίδραση στο ίδιο σημείο. 

Η αναισθησία με την κεταμίνη πρέπει να διενεργεί­
ται από έμπειρο αναισθησιολόγο και να υπάρχουν όλα 
τα σύγχρονα μηχανήματα όπως σε καταστάσεις γενικής 
αναισθησίας. Η χορήγηση του φαρμάκου γίνεται είτε 
με εφάπαξ δόση των 0,25-20 mg/kg t1 συνεχή στάγδην 
έγχυση 1-2 mg!kg/h αποφέρει ικανοποιητικά αποτελέ­
σματα για μια ποικιλία θεραπευτικών και διαγνωστι­
κών πράξεων όπως οφθαλμικές εξετάσεις και μετρή­
σεις πιέσεων, αλλαγές εγκαυματικών επιφανειών, ακτι­
νολογία, ακτινοθεραπεία και παρεμβατική καρδιολο­
γίαυ. Η μείωση των συγχυτικών αντιδράσεων από το 
Κ.Ν.Σ. επιτυγχάνεται με τη χορήγηση βενζοδιαζεπίνης 
κατά την προνάρκωση ή με την ταυτόχρονη χορήγηση 
μιδαζολάμης. 

Η κεταμίνη είναι ιδιαίτερα χρήσιμη σε επώδυνες και 
επαναλαμβανόμενες χειρουργικές παρεμβάσεις ή σε 
περιπτώσεις συγγενών κυανωτικών καρδιοπαθειών. 
Χρησιμοποιείται10'25 επίσης σε σοβαρές aσθματικές κα­
ταστάσεις αλλά δεν πρέπει να χορηγείται σε ασθενείς 
με αυξημένη ενδοκρανιακή πίεση. 

Το s<+) εναντιομερές της κεταμίνης είναι ισχυρότερο 
σαν αναισθητικό από το ρακεμικό και το R(-) εναντιο­
μερές σχετίζεται με τις αιφνίδιες διεγερτικές αντιδρά­
σεις της κεταμίνης. Η S-Κεταμίνη φαίνεται να έχει τις 
ίδιες κεντρικές δράσεις χωρίς τις αιφνίδιες διεγερτικές 
αντιδράσεις ή τις διεγερτικές ιδιότητες του καρδιαγ­
γειακού συστήματος του ρακεμικού29. 
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Ετομιδάτη 

Η ετομιδάτη σπανίως χρησιμοποιείται στα παιδιά λό­
γω του άλγους στο σημείο της φλεβοκέντησης και των 
κινητικών αντιδράσεων κατά την εισαγωγ1Ί. Δύναται να 
χρησιμοποιείται ως επί μέρους τεχνική στην Ε.Α. και εί­
ναι ιδιαιτέρως επωφελιiς είτε σε σοβαρές aσθματικές 
καταστάσεις, σε καταστάσεις ανεπάρκειας της αριστε­
ρής κοιλίας, καρδιακtiς ανεπάρκειας ή σε shock. Δεν 
επιτρέπεται η χρησιμοποίησή της σε ασθενείς με επι­
ληψία και για καταστολti σε παιδιατρικούς ασθενείς 
που νοσηλεύονται σε μονάδες εντατικ1iς θεραπείας διό­
τι προκαλεί φλοιοεπινεφριδικti καταστολιi. 

Ρεμιφεντανύλη 

Είναι ένα νέο συνθετικό aπιοειδές, εκλεκτικός αγω­
νιστής των μ-υποδοχέων, το οποίο υφίσταται διάσπαση 
σε ανενεργούς μεταβολίτες στο αίμα και στους ιστούς.19 
Η αποβολή του φαρμάκου δεν επηρεάζεται από την 
ηπατική ή τη νεφρική λειτουργία και αυτό συμβάλλει 
στην αρκετά ταχεία δράση του σε σχέση και με τη με­
γάλη διάρκεια χορηγιΊσεως και με την υψηλ1i δοσολο­
γία. Ο χρόνος ημισείας ζωής δράσης της ρεμιφεντανύ­
λης είναι περίπου 3 λεπτά, ακόμα και όταν η διάρκεια 
έγχυσης τριπλασιάζεται από τα 100 στα 300 λεπτά, ενώ 
τα άλλα βραχείας διάρκειας οπιοειδιi έχουν πολλή με­
γαλύτερη διάρκεια ημίσειας δράσεως η οποία αυξάνε­
ται όσο η διάρκεια έγχυσης αυξάνει. 

Η ρεμιφεντανύλη είναι ένα aπιοειδές αναλγητικό το 
οποίο προκαλεί αναπνευστικ1i καταστολιi, ναυτία και 
θωρακική δυσκαμψία, ενώ υπάρχει περιορισμένη πλη­
ροφόρηση στις κινητικές και δυναμικές επιδράσεις στα 
παιδιά. Είναι ιδιαίτερα χρήσιμο για τον έλεγχο του 
stress, σε περιπτώσεις αναισθησίας νεογνών και σε μο­
νάδες εντατικtiς θεραπείας. Είναι ιδιαίτερα σπουδαίο 
να αποδειχθεί ότι τα συστήματα των εστερασών στα νε­
ογνά, στα βρέφη και στα παιδιά είναι ιδιαίτερα κατα­
νοητά και ότι η κάθαρση της ρεμιφεντανύλης και των με­
ταβολιτών της είναι όπως στους ενήλικες (Πίνακας 1). 

Μια πιθανή σημαντική παρενέργεια της ταχείας κά­
θαρσης μετά από παρατεταμένη χρήση, η οποία όμως δεν 
έχει ακόμη επιβεβαιωθεί είναι η πιθανότητα της εμφανί­
σεως μιας κατάστασης "οξείας αποβολήςτων aπιοειδών". 

Αλφεντανύλη - Φεντανύλη - Σουφεντανύλη 

Τα φαρμακευτικά σκευάσματα της Αλφεντανύλης, 
της Φεντανύλης και της Σουφεντανύλης έχουν χρησι­
μοποιηθεί ευρέος στις διάφορες τεχνικές της Ε.Α. στα 

cι {ml/kg/min) 
Vdss (ml/kg) 
λzt% (min) 
GR90291 
AUCo-.oo (ng.min/ml) 
Cmax (ng/ml) 

n=8 
55,73 {20,28) 

550 {808) 
19,72 (36, 19) 

n=11 
740 (220) 
8,14 {3,89) 

90,46 

n=5 
37,63 (13,88) 

339 (217) 
13,71 (12,08) 

n=8 
1068 {673) 
9,54 {4,07) 

106,6 
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παιδιά και σε συνδυασμό πολλές φορές με προποφόλη, 
μιδαζολάμη ή κεταμίνη.34 Χρησιμοποιούνται σε κατα­
στάσεις stress για αναλγησία και καταστολti και εμφα­
νίζουν τη δραστικότητα των aπιοειδών (Πίνακας 2). Η 
φεντανύλη δεν διαπερνά τη μεμβράνη της καρδιοπνευ­
μονικής παράκαμψης σε καταστάσεις εξωσωματικtiς 
κυκλοφορίας και έτσι εναλλακτικές μορφές φαρμάκων 
θα πρέπει να ανευρεθούν κατά τη διάρκεια και μετά τη 
φάση της παράκαμψης. 

ΠΙΘΑΝΑ ΜΕΙΟΝΕΚΤΉΜΑΤΑ ΤΗΣ Ο.Ε.Α. 

Η Ο.Ε.Α. θα πρέπει να θεωρηθεί ως μια εναλλακτι­
κti μέθοδος στις υπάρχουσες τεχνικές. Ανησυχία, πα­
ρασυμπαθητικές αντιδqάσεις, ακούσιες συγχυτικές κι­
νήσεις, βραδεία ανάνηψη μετά από παρατεταμένη έγ­
χυση του αναισθητικού και αποτελεσματική μετεγχει­
ρητικti αναλγησία είναι διάφορα προβλtiματα που πρέ­
πει να αντιμετωπισθούν ιδιαιτέρως όταν χρησιμοποι­
ούνται φάρμακα πολύ βραχείας διάρκειας δράσεως. Η 
Ο.Ε.Α. συγκρίνεται με τα νέα πτητικά αναισθητικά σε 
συνδυασμό με περιοχική αναισθησία ώστε να επιτρέ­
πεται η πλήρης και ορθή εκτίμηση των μειονεκτημάτων 
και πλεονεκτημάτων. Αναφυλακτικές αντιδράσεις, κα­
ταστολή των επινεφριδίων, ανοσοκαταστολή και λοι­
μώξεις λόγω της χορηγήσεως των διαλυμάτων είναι 
σπάνια αλλά πιθανόν δυνητικά σπουδαία μειονεκτήμα­
τα, ιδίως σε παιδιατρικές μονάδες εντατικής θεραπεί­
ας. Το σχετικό οικονομικό κόστος των διαφόρων αναι­
σθητικών μεθόδων είναι δύσκολο να συγκρίνει κανείς 
αλλά είναι ένας ιδιαίτερα σημαντικός παράγοντας επι­
λογής της τεχνικής που θα ακολουθήσει κανείς. 
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Χαρακτηριστικά 

Εκλεκτικότητα 
aπιοειδούς στους 
μ-υποδοχείς 

Μη απελευθέρω­
ση ισταμίνης 

Ταχεία ανταπόκρι­
ση στην ρύθμιση 
της δόσης προς 
τα άνω και προς 
τα κάτω 

Ταχεία προβλέψι­
μη λήξη των δρά­
σεων του aπιοει­
δούς (εντός 5-1 Ο 
λεmών), ανεξαρ­
τήτως διάρκειας 
χορήγησης 

Απομάκρυνση ανε­
ξάρτητη της νε­
φρική ή ηπατικής 
λειτουργίας 

υιτινΑ Alfentanil 

χ χ 

χ χ 

χ 

χ 

χ 

ΚΑΘΟΡΙΣΜΟΣ ΠΛΑΙΣΙΟΥ ΧΟΡΗΓΗΣΕΩΣ Ο.Ε.Α. 
ΣΕ ΠΑΙΔΙΑ 

Είναι πιθανόν ότι η Ο.Ε.Α. θα βρει έναν αυξανόμενο 
ρόλο στην παιδιατρική για διαγνωστικές και θεραπευ­
τικές μεθόδους, ιδιαιτέρως σε περιπτώσεις που απαι­
τείται η επανάληψή τους. Σε καταστάσεις κακωΊθους 
υπερθερμίας η Ο.Ε.Α. είναι η μέθοδος εκλογ1iς. Η αναλ­
γησία και η καταστολή σε μονάδες εντατικής θεραπεί­
ας αντιμετωπίζονται με ολική αναισθησία, ενώ ο έλεγ­
χος της ενδοκρανιακής πιέσεως και των σπασμών απαι­
τούν τη χρησιμοποίηση ολικής αναισθησίας. Σε περι­
πτώσεις καρδιοχειρουργικ1Ίς και νεογνικής αναισθη­
σίας, stress και μετεγχειρητικ1Ίς καταστολής και αναλ­
γησίας τα νεότερα αναισθητικά φάρμακα Ο.Ε.Α. προ­
σφέρονται ιδιαίτερα καθώς επίσης και στην καθημερι­
νή πράξη η Ο.Ε.Α έχει πλεονεκτήματα για βραχείας 
διάρκειας επεμβάσεις, για ΩΡ Λ και για οφθαλμιατρι­
κές χειρουργικές πράξεις. Οι νέες τεχνικές χορηγήσε­
ως αναισθησίας όπως ελεγχόμενες εγχύσεις, κλειστά 
συστήματα ελέγχου και καταγραφής του βάθους της 
αναισθησίας, θα απαιτήσουν σημαντικού βαθμού έρευ­
να στα παιδιά πριν την ευρεία εφαρμογή στην πράξη. 
Τα συστήματα αυτά των νέων τεχνικών μειονεκτούν σο-

Fentanyl 

χ 

χ 
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Sufentanil 

χ 

χ 

βαρά για κάποιο χρονικό 
διάστημα αρχικώς επει­
δή ανιχνεύουν και αντι­
δρούν στην ισορροπία 
μεταξύ της καταστολής 
του Κ.Ν.Σ. που οφείλεται 
σε αναισθητικά φάρμα­
κα και της διέγερση του 
Κ.Ν.Σ. που οφείλεται στο 
εγχειρητικό Ίl σε άλλο 
βλαβερό ερέθισμα. 

Τα συστήματα αυτά δύ­
νανται να αντιδρούν σε 
διάφορα βλαβερά ερεθί­
σματα και οι κλινικοί 
αναισθησιολόγοι προ­
σπαθούν να αντισταθμί­
σουν και να προασπίσουν 
από τις βλαβερές επιδρά­
σεις των διεγέρσεων του 
Κ.Ν.Σ. 

ΣΥΜΠΕΡΆΣΜΑΤΑ 

Οι προοπτικές μελέτες της κινητικής και δυναμικής 
των αναισθητικών φαρμάκων θα απαιτηθεί να διενερ­
γηθούν στο μέλλον σε παιδιά και σε σχέση με τις πα­
ραμέτρους της ηλικίας, της ωριμότητας, της σοβαρότη­
τας της νόσου και της μεθόδου. Συγκριτικές μελέτες σε 
παιδιά που λαμβάνουν Ε.Α σε σχέση με τα νέα πτητικά 
αναισθητικά με προσεκτική και σταθερή χορήγηση 
αναλγητικών θα επιτρέψουν την ορθ1i εκτίμηση του κό­
στους και των πλεονεκτημάτων των Ε.Α. Υπάρχει επί­
σης μια επείγουσα ανάγκη για έρευνα και καταγραφή 
του βάθους της αναισθησίας στα παιδιά έτσι ώστε οι κίν­
δυνοι της ανησυχίας και της υπερδοσολογίας των Ε.Α. 
σε ασθενείς που λαμβάνουν μυοχαλαρωτικά να ελατ­
τωθούν. Φαρμακοκινητικά δεδομένα παρέχουν τη δυ­
νατότητα και τους κανόνες για τον καθορισμό της δο­
σολογίας επειδή οι μεταξύ των ασθενών διακυμάνσεις 
είναι πολύ μεγάλες και οι εμπειρίες των αναισθησιο­
λόγων στην καταγραφή και την τιτλοποίηση των ενδο­
φλεβίων αναισθητικών θα είναι πάντοτε σημαντικοί πα­
ράγοντες ασφαλούς και αποτελεσματικ1Ίς χρησιμοποί­
ησης των ενδοφλεβίων αναισθητικών φαρμάκων. 
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