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Τα Μυοχαλαρωτικά στην Παιδιατρική Αναισθησία 

Χ. ΜΠΡΑΤΖΟΥ ·Π. ΠΑΠΠΑΣ 

Τα μυοχαλαρωτικά χορηγούνται στα παιδιά για να 
διευκολύνουν τη διασωλήνωση της τραχείας, να επι­
φέρουν χάλαση των κοιλιακών μυών κατά τη διάρ­
κεια της χειρουργικής επέμβασης, να εξασφαλίσουν 
ακινησία κατά τις κρίσιμες φάσεις της και να διευκο­
λύνουν τον μηχανικό αερισμό στις Μ. Ε. Θ. Τα τελευ­
ταία χρόνια, αρκετοί παράγοντες έχουν επηρεάσει 
την πρακτική χορήγησης μυοχαλαρωτικών στα παι­
διά. Σ' αυτούς περιλαμβάνονται η εισαγωγή νέων 
φαρμάκων με διάφορου βαθμού επιθυμητά χαρακτη­
ριστικά, οι ανησυχίες όσον αφορά τις πιθανές σοβα­
ρές επιπλοκές της σουκινυλοχολίνης και η εισαγωγ1Ί 
νέων αναισθησιολογικών τεχνικών και εξοπλισμού, 
όπως η λαρυγγική μάσκα, η οποία πιθανόν να παρα­
μερίσει την ανάγκη διασωλήνωσης σε ορισμένες 
περιπτώσεις. 

ΑΝΑΠ'ΓΥΞΗ ΝΕΥΡΟΜΥΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ 

Φυσιολογικές και φαρμακολογικές διαφορές παιδιών­

ενηλίκων 

Κατά την βρεφική ηλικία οι συσταλτικές ιδιότητες 
τω σκελετικών μυών αλλάζουν, η μυ'ίκ1Ί μάζα αυξάνε­
ται ως προς το συνολικό βάρος σώματος και ο όγκος 
του εξωκυττάριου υγρού σταδιακά ελαττώνεται. Η 
νευρομυ'ίκή σύναψη και οι υποδοχείς της ακετυλοχο­
λίνης ωριμάζουν από φυσική και βιοχημικ11 άποψη 
και μεταβάλλεται η ευαισθησία της νευρομυ'ίκής 
σύναψης στα μυοχαλαρωτικά'·2•3• Την ευαισθησία της 
νευρομυ'ίκής σύναψης στα μυοχαλαρωτικά (ED95) 
μπορούμε να την κατανοήσουμε σαν το αποτέλεσμα 
του όγκου κατανομής και της συγκέντρωσης στο πλά­
σμα που σχετίζεται με το 95% νευρομυ'ίκό αποκλει­
σμό. Και οι δύο αυτοί παράγοντες εμφανίζουν μεγά­
λες διαφορές σε σχέση με την ηλικία. Επιπλέον οι 

διαφορές στην ευαισθησία των υποδοχέων στα μυο­
χαλαρωτικά ίσως είναι συνάρτηση της ωριμότητας 
των υποδοχέων της ακετυλοχολίνης ή των μεταβολών 
στους διαύλους των ιόντων. 

Η δομικ1Ί και λειτουργικ1Ί ανάπτυξη του νευρομυ·ί­
κού συσηΊματος είναι ατελής κατά τη γέννηση. Η 
ταχύτητα με την οποία άγουν τις ώσεις οι κινητικές 
ίνες αυξάνει σταδιακά κατά τη διάρκεια της ενδομ11-
τριας ζωής καθώς αυτές αποκτούν έλυτρο μυελίνης. 
Τα μυ'ίκά σωληνάρια μετατρέπονται σε ώριμες μυ'ίκές 
ίνες στο τέλος της ενδομήτριας ζωής και τις πρώτες 
λίγες εβδομάδες της ζωής. Στα βρέφη το ποσοστό των 
μυ'ίκών ινών βραδείας σύσπασης τόσο στο διάφραγμα 
όσο και στους μεσοπλεύριους μύες αυξάνεται στους 
πρώτους �ηΊνες της ζωιiς. Η συναπτική αγωγή είναι 
αργ1Ί κατά τη γέννηση, αλλά το πιο σημαντικό είναι ο 
περιορισμένος ρυθμός απελευθέρωσης ακετυλοχολί­
νης στα βρέφη μετά από επαναληπτικ1Ί διέγερση του 
νεύρου. Γι' αυτό το περιθώριο ασφαλείας για τη νευ­
ρομεταβίβαση είναι ελαττωμένο στα βρέφη σε σχέση 
με τους ενήλικες. 

Η παρατήρηση ότι τα νεογνά και βρέφη εμφανί­
ζουν μυασθενικού τύπου απάντηση στα μυοχαλαρωτι­
κά επιβεβαιώνεται με ηλεκτροφυσιολογικές μελέτες. 
Ενώ τετανικά ερεθίσματα μέχρι 50 Hz δεν προκα­
λούν φθίνουσα απάντηση στους ενήλικες, μη αναι­
σθητοποιημένα πρόωρα νεογνά παρουσιάζουν φθί­
νουσα απάντηση σε τετανική διέγερση 20 Hz, ενώ τα 
τελειόμηνα νεογνά παρουσιάζουν φθίνουσα απάντη­
ση στα 50 Hz4• 

Το ότι τα νεογνά και βρέφη δεν μπορούν να διατη­
ρήσουν μία απάντηση σε ταχεία διέγερση, υποδηλώ­
νει ότι τα προσυναπτικά αποθέματα της ακετυλοχολί­
νης είναι μικρά. Η κλινική απόδειξη αυτού είναι ότι 
τα νεογνά και βρέφη χρειάζονται χαμηλότερη συγκέ-
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ντρωση σταθερής κατάστασης στο πλάσμα τουβοκου­
ραρίνης5 ή βεκουρονίου" για την καταστολ1Ί της δύνα­
μης σύσπασης στο 50% κατά την αναισθησία με υπο­
ξείδιο του αζώτοκαι αλοθάνιο. Μετά την βρεφική 
ηλικία πάντως, οπότε η ωρίμανση έχει ολοκληρωθεί, 
η απάντηση του παιδιού είναι παρόμοια με αυτή του 
ενήλικα. 

Η απάντηση στα μυοχαλαρωτικά επηρεάζεται επί­
σης από τις μεταβολές της σωματικ1Ίς σύνθεσης των 
υγρών, καθόσον επηρεάζεται η κατανομ1Ί τους. 
Όπως είναι γνωστό τα μυοχαλαρωτικά, σαν πολικά 
μόρια, κατανέμονται στον εξωκυττάριο όγκο υγρών, 
(ECF) ο οποίος ελαττώνεται σημαντικά κατά τη διάρ­
κεια τοο πρώτου χρόνου της ζωής, φθάνοντας έπειτα 
τις τιμές του ενήλικα. Έτσι δεν είναι αξιοπερίεργο το 
γεγονός ότι οι ηλικιακές μεταβολές του όγκου κατα­
νομής σε σταθερ1Ί κατάσταση (VDss) των μη αποπο­
λωτικών μυοχαλαρωτικών βαίνουν παράλληλα με τις 
μεταβολές ωρίμανσης του ECF5'6'7• Άρα οι αναγόμε­
νες στο σωματικό βάρος δόσεις των μη αποπολωτι­
κών μυοχαλαρωτικών παρέχουν μικρότερες συγκε­
ντρώσεις στο πλάσμα των νεογνών και βρεφών απ' 
ότι στα μεγαλύτερα παιδιά και ενήλικες, aντισταθμί­
ζοντας έτσι την αυξημένη ευαισθησία των μικρότε­
ρων ασθενών. 

Ακόμη, η ωρίμανση της λειτουργίας των οργάνων 
επηρεάζει την κάθαρση (Cl) και συνεπώς την ημίσεια 
ζω11 αποβολής. Για την τουβοκουραρίνη (η οποία 
αποβάλλεται κυρίως με σπειραματικ1Ί δι1Ίθηση), οι 
ηλικιακές μεταβολές της Cl (αναγόμενη σε επιφάνεια 
σώματος) βαίνουν παράλληλα με αυτές του ρυθμού 
σπειραματικ1Ίς διήθησης5 (GFR). Παρ' όλα αυτά, 
όταν η Cl ανάγεται σε σωματικό βάρος δεν ποικίλλει 
με την ηλικία5. Ο συνδυασμός, της μη μεταβολ1Ίς της 
αναγόμενης σε βάρος σώματος Cl με την ηλικία και 
του μεγαλύτερου σε σωματικό βάρος αναγόμενου 
VDss στους μικρότερους ασθενείς, καταλ1Ίγει στην 
επιμ1Ίκυνση της ημίσειας ζω1Ίς αποβολής και πιθανά 
του ρυθμού νευρομυ'ίκ1Ίς ανάνηψης της τουβοκουρα­
ρίνης. Το ίδιο ισχύει και για το φαρμακοκινητικό 
προφίλ του βεκουρονίου, παρ' ότι αυτό αποβάλλεται 
κυρίως από το 11παρ. Έτσι η ανάνηψη μετά από 
βεκουρόνιο είναι βραδύτερη στα βρέφη απ' ότι στα 
παιδιάχ. 

Σε αντίθεση η Cl του ατρακουρίσυ μειώνεται ελα­
φρά με την αύξηση της ηλικίας7, πιθανά επειδ1Ί δια­
σπάται (αντίδραση Hoffman, εστερικ11 υδρόλυση) 
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γρηγορότερα στον μεγαλύτερο ECF χώρο των μικρό­
τερων ασθενών. Πάντως, η ημίσεια ζω1Ί αποβολής 
του ατρακούριου ελαττώνεται ελάχιστα με την αύξη­
ση της ηλικίας και οι μεταβολές στην ανάληψη 25-
75% είναι μικρέξ 

ΣΟΥΚΙΝΥΛΟΧΟΛΙΝΗ (ΣΚΧ) 

Η ΣΚΧ υπήρξε για δεκαετίες δημοφιλές φάρμακο 
στην αναισθησία παιδιών και ενηλίκων. Είναι το 
μόνο φάρμακο που παρά τις σοβαρές ανεπιθύμητες 
ενέργειές του χρησιμοποιείται για 50 χρόνια στην 
αναισθησιολογικ11 πρακτικ11. Αυτό φανερώνει την 
αδυναμία των φαρμακευτικών βιομηχανιών να εισά­
γουν ένα ανάλογα ισχυρό μυοχαλαρωτικό με ταχεία 
έναρξη και μικρ1Ί διάρκεια δράσης. Πολλοί κλινικοί 
και ερευνητές στις ΗΠΑ ενθάρρυναν την πλ1Ίρη απο­
μάκρυνσή της από την παιδοαναισθησιολογικ11 πρα­
κτικΊΊ μετά από αναφορές για θανάτους παιδιών που 
σημειώθηκαν μετά από αναισθησία αλοθανίου και 
ΣΚΧ:ω. Προσεκτικότερη ανάλυση των περιστατικών 
αυτών έδειξε ότι μερικά απ' αυτά τα παιδιά είχαν 
μυ'ίκές δυστροφίες, οι οποίες ψαν σιωπηλές11•12• Έτσι 
μετά από αίτηση της Επιτροπ11ς Τροφίμων και Φαρ­
μάκων (FDA) των ΗΠΑ, οι οδηγίες της παραγωγού 
εταιρείας ( Glaxo Wellcome) σχετικά με τη χρ1Ίση της 
σε παιδιά αναφέρουν ότι «επειδ1Ί μπορεί να μην 
υπάρχουν σημεία ή συμπτώματα που να προειδοποι­
ούν τον γιατρό για το ποιοί ασθενείς είναι σε κίνδυ­
νο, συνίσταται όπως η χρήση της ΣΚΧ στα παιδιά να 
περιορίζεται στην επείγουσα διασωλήνωση 1l σε 
περιπτώσεις επείγουσας διασφάλισης των αεροφό­
ρων οδών όπως π.χ. λαρυγγόσπασμος δύσκολη δια­
σωλήνωση, γεμάτο στομάχι ή ενδομυ'ίκή χορήγηση 
όταν είναι δυσπρόσιτη κατάλληλη φλέβα». 

Κακοήθης υπερθερμία 

Το σοβαρότερο πρόβλημα που σχετίζεται με την 
ΣΚΧ είναι η κακωΊθης υπερθερμία, μια δυνητικά 
θανατηφόρος αντίδραση που συμβαίνει σπάνια όταν 
συγχορηγούνται ΣΚΧ και ένας ισχυρός εισπνεόμε­
νος αναισθητικός παράγοντας και ακόμη πιό σπάνια 
όταν χορηγείται μόνο ένα από αυτά τα φάρμακα. 
Είναι πιθανότερη όταν ο εισπνεόμενος παράγοντας 
προηγείται της ΣΚΧ. Η χορήγηση ΣΚΧ μετά ενδο­
φλέβια εισαγωγ1Ί παρουσιάζει ακόμη μικρότερο κίν­
δυνο για κακοήθη υπερθερμία. 
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Σπασμός των μασητήρων 

Φυσιολογικά, η Σ:ΚΧ αυξάνει τον μυ·ίκό τόνο ηρε­
μίας, ειδικά στους μύες της γνάθου και μειώνει την 
διάνοιξη του στόματος13'14• Αυτό είναι πιο έντονο όταν 
η θερμοκρασία του ασθενούς είναι υψηλ1Ί και σε 
αυξημένα επίπεδα επινεφρίνης στο πλάσμα, δύο 
παράγοντες που συνυπάρχουν συνήθως σε επείγου­
σες καταστάσεις. Είναι ενδιαφέρον ότι όταν η εισα­
γωγή στα παιδιά γίνεται με θειοπεντάλη αντί αλοθα­
νίου η εμφάνιση σπασμού των μασητήρων μειώνεται 
ή εξαφανίζεται15• 

Άλλες ανεπιθύμητες ενέργειες 

Το τρίτο θέμα που αφορά την Σ:ΚΧ συγχορηγούμε­
νη με αλοθάνιο είναι η καρδιακή ανακοπ1Ί σε μια 
μικρή ομάδα ασθενών, μάλλον αυτών με αδιάγνωστες 
μυ"ίκές δυστροφίες, στους οποίους η ΣΚΧ προκαλεί 
μαζική μυόλυση. Επίσης μπορεί να προκληθεί καρ­
διακή ανακοπή από αύξηση του τόνου του πνευμονο­
γαστρικού. Αυτό συμβαίνει συχνότερα με τις συμπλη­
ρωματικές δόσεις Σ:ΚΧ και πιθανά προλαμβάνεται με 
τη χορήγηση ατροπίνης. Άλλα προβλήματα όπως 
μυαλγίες μπορούν να συμβούν, αλλά σπανιότερα απ' 
ότι στους εν11λικες. Σε παιδιά με μυελομηνιγγοκήλη16 
και εγκεφαλική παράλυση17 η Σ:ΚΧ αυξάνει το κάλιο 
του ορού, ωστόσο όμως δεν βρίσκονται σε κίνδυνο 
από μαζική υπερκαλιαιμία όπως οι ενήλικες με τις 
συγκεκριμένες νευρολογικές παθήσεις. 

ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΔΡΑΣΕΙΣ ΣΤΩΝ ΜΗ 

ΑΠΟΠΟΛΩτΙΚΩΝ ΜΥΟΧΑΛΑΡΩτΙΚΩΝ 

Η επιλογ1Ί χορήγησης μη αποπολωτικσύ στα παιδιά 
θα πρέπει να βασίζεται στην ασφάλεια, στην ευκολία 
χρ1Ίσης και πιθανόν στο κόστος (Πίνακας 1). Η 
χρ1Ίση του πανκουρόνιου στην παιδοαναισθησία έχει 

Ατρακούριο Ενδιάμεση 
Cis-ατρακούριο 80-200 Βραδεία-Ενδιάμεση 

Μιβακούριο 250-300 Ενδιάμεση 
Πανκουρόνιο 100 Ενδιάμεση 
Ροκουρόνιο 500-1200 Ταχεία 
Βεκουρόνιο 100-400 Ενδιάμεση (βραχεία σε 

μεγάλες δόσεις) 
Ραπακουρόνιο 1500-3000 Ταχεία 
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ελαττωθεί σημαντικά, παρά το χαμηλό κόστος του 
φαρμάκου, επειδή ο χρόνος πολλών παιδοχειρουργι­
κών επεμβάσεων είναι συγκρίσιμος με αυτόν της 
δράσης των νεότερων μυοχαλαρωτικών κάνοντας τα 
πλέον δημοφιλ1Ί στην καθημεριν1Ί πρακτική. 

Μία άλλη παράμετρος στην επιλογή το μυοχαλαρω­
τικσύ είναι η επίδραση στο καρδιαγγειακό. Το παν­
κουρόνιο τυπικά αυξάνει την καρδιακ11 συχνότητα. 
Το cis-ατρακούριο, το βεκουρόνιο και το ροκουρόνιο 
έχουν ασήμαντες επιδράσεις στον καρδιακό ρυθμό. 
Το ατρακσύριο1χ και το μιβακούριο μπορεί να προκα­
λέσουν υπόταση από έκλυση ισταμίνης. Ευτυχώς, τα 
βρέφη και τα παιδιά ανέχονται καλά αυτές τις καρ­
διαγγειακές επιδράσεις. Αν η αναισθητικ1Ί τεχνικ1Ί 
(π.χ. φαιντανύλη) μειώνει τον καρδιακό ρυθμό 1l αν η 
βραδυκαρδία θεωρείται ιδιαίτερα ανεπιθύμητη 
(όπως στα νεογνά) μπορεί να χορηγηθεί ατροπίνη 
πριν την εισαγωγή στην αναισθησία. 

Τα μη αποπολωτικά μυοχαλαρωτικά διαφέρουν 
επίσης ως προς την οδό αποβολ1iς τους. Το πανκου­
ρόνιο, aποβαλλόμενο κυρίως από τη νεφρική οδό, 
πρέπει να χορηγείται με επιφύλαξη στους ασθενείς 
με νεφρική ανεπάρκεια. Το βεκουρόνιο και το 
ροκουρόνιο αποβάλλονται κυρίως από το ήπαρ. Παρ' 
όλα αυτά η διάρκεια δράσης τους (στους ενηλίκες και 
πιθανώς στα παιδιά) ελάχιστα επηρεάζεται από ηπα­
τική νόσο1Υ'20• Το ατρακούριο και το cis-ατρακούριο 
έχουν πολλές οδούς αποβολ1iς, μερικές μάλιστα δεν 
εξαρτώνται από το ήπαρ ή τους νεφρούς, οπότε η 
διάρκεια δράσης τους ελάχιστα μεταβάλλεται από 
την ανωριμότητα των οργάνων αυτών7• Το μικαβού­
ριο διασπάται από την ψευδοχολινεστεράση του πλά­
σματος και η δράση του παρατείνεται στους σπάνιους 
(ενήλικες και πιθανά παιδιατρικούς) ασθενείς με 
έλλειψη (γενετικά ανώμαλη) χολινεστεράσης21• 

Ο παιδιατρικός ασθενής που βρίσκεται σε κίνδυνο 
από εισρόφηση υπολειμματικού γαστρικού περιεχο-

Καρδιαγγειακές 
Επιδράσεις 

Ενδιάμεση Σπάνια υπόταση Ενδιάμεσο 
Ενδιάμεση-μακρά Απουσία Ενδιάμεσο (μάλλον υψηλό) 

Βραχεία Σπάνια υπόταση Ενδιάμεσο 
Ενδιάμεση - μακρά Ταχυκαρδία-Υπέρταση Μικρό 

Ενδιάμεση Ελαφρά ταχυκαρδία Ενδιάμεσο (μάλλον υψηλό) 
Ενδιάμεση (μακρά σε Απουσία Μικρό - Ενδιάμεσο 
δόσεις> 150 μg/kg) 

Βραχεία - Ενδιάμεση Ελάχιστες Άγνωστο 
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μένου αποτελεί ιδιαίτερη πρόκληση. Αν και η έναρξη 
δράσης των μυοχαλαρωτικών είναι ταχύτερη στα παι­
διά απ' ότι στους ενήλικες, η ανεκτή απνο'ίκή περίο­
δος είναι βραχύτερη στους νεότερους ασθενείς επει­
δή ο λόγος κατανάλωσης οξυγόνου προς FRC είναι 
μεγαλύτερος. Αυτό πρέπει να λαμβάνεται υπόψη 
στην επιλογή ανάμεσα στην ΣΚΧ και ένα μη αποπο­
λωτικό μυοχαλαρωτικό. Είναι γνωστό ότι η αύξηση 
της δόσης ενός μη αποπολωτικού βραχύνει τον χρόνο 
έναρξης δράσης, αλλά αυξάνει τη διάρκεια δράσης. 
Από τα εν χρήσει μυοχαλαρωτικά σ1Ίμερα το ροκου­
ρόνιο έχει τον βραχύτερο χρόνο έναρξης δράσηξ. 

Το νεότερο μυοχαλαρωτικό της Organon, το ραπα­
κουρόνιο, (στις κλινικές μελέτες με τον κωδικό ORG 
9427) βρίσκεται στο στάδιο αξιολόγησης στους παι­
διατρικούς ασθενείς. Στους εν1Ίλικες η έναρξη δρά­
σης του είναι σχεδόν συγκρίσιμη με αυηΊ της ΣΚΧ:21 

και η διάρκεια δράσης του με αυτή του μιβακούριου24• 
Προκαταρκτικά δεδομένα στα παιδιά δείχνουν 
ταχεία έναρξη και βραχεία διάρκεια. Τα αρχικά 
αυτά δεδομένα υποδηλώνουν ότι η ενδοφλέβια χορΊ1-
γηση του ραπακουρόνιου ανταγωνίζεται την ΣΚΧ 
στα χρονικά της χαρακτηριστικά. 

Η απόφαση ως προς το πιο μυοχαλαρωτικό θα 
χορηγηθεί για ταχεία εισαγωγή βρίσκεται προς το 
παρόν ανάμεσα στην ΣΚΧ και το ροκουρόνιο. Στην 
δική μας κλινική πρακτικ11 χρησιμοποιούμε συνήθως 
το ροκουρόνιο (1 mg/kg) και σπανιότερα την ΣΚΧ. 

Αναστροφή της μυοχάλασης 

Τα παιδιά ανανήπτουν από τον νευρομυ'ίκό απο­
κλεισμό πιο γρ1Ίγορα απο τα βρέφη και τους εν1Ίλικες 
(Πίνακας 2). Πιθανή εξαίρεση αποτελεί η πιο γρ1Ίγο­
ρη ανάνηψη των βρεφών μετά από χορ1Ίγηση μιβα­
κουρίου. Παρόλα αυτά κρίνεται απαραίτητη η ανα­
στροφ11 του νευρομυ'ίκού αποκλεισμού στους παιδια­
τρικούς ασθενείς. 

Με την πιθαν1Ί εξαίρεση του μιβακουρίου, «αντίδο­
τα» θα πρέπει να χορηγούνται όταν είναι ορατές (ή 
ψηλαφητές) τουλάχιστον τρεις από τις τέσσερις απα-
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ντήσεις στο ερέθισμα TOF. Όταν αναστρέφεται ένα 
μέσης διάρκειας μυοχαλαρωτικό με αυτόν τον τρόπο 
(με νεοστιγμίνη), ένα πηλίκο TOF μεγαλύτερο από 
0,7 παράγεται μέσα σε 6 λεπτά σε υγιή παιδιά που 
αναισθητοποιούνται με αλοθάνιο2Ό Εξίσου γρ1iγορη 
ανάνηψη προκαλείται και με την χορ1Ίγηση 1 mg/kg 
εδροφώνιου σε αποκλεισμό με μιβακούριο και εφό­
σον έχει επιστρέψει το 10% της βασικ1Ίς λειτουργίας 
ή αλλιώς δύο από τις τέσσερις απαντ1)σεις στο ερέθι­
σμα TOF26• Αν το εδροφώνιο χορηγηθεί νωρίτερα 
δεν επισπεύδεται σημαντικά η ανάνηψη. 

Όταν χορηγούνται μακράς δράσης μυοχαλαρωτικά 
μπορεί να υπάρξει υπολειμματική μυοχάλαση παρά 
τη χορήγηση αντιχολινεστερασών στα παιδιά. Το 
TOF μπορεί να είναι λιγότερο από 0.7 ακόμη και 15 
λεπτά μετά τη χορ1iγηση αντιχολινεστεράσης. Το 
παιδί πιθανόν να παραπονιέται (αν είναι ξύπνιο) για 
ζάλη και κακ11 όραση ή να ροχαλίζει. Στα μικρά παι­
διά ένα καλό σημείο κλινικής εκτίμησης της επανά­
κτησης της μυ'ίκ1iς ισχύος είναι η ικανότητα να ανα­
σηκώνουν το πόδι τους. 

Περίληψη 

Τα μυοχαλαρωτικά χρησιμοποιούνται στην παιδο­
ναισθησία για την διευκόλυνση της διασωλ1Ίνωσης 
και κατά την επέμβαση. Οι παιδιατρικοί ασθενείς 
διαφέρουν από τους εν1Ίλικες σε μερικά φαρμακοκι­
νητικά και φαρμακοδυναμικά χαρακτηριστικά. Επει­
δή όμως οι μεταβολές ωρίμανσης σε μερικά από τα 
χαρακτηριστικά αντισταθμίζονται, οι δασολογικές 
απαιτήσεις δεν διαφέρουν σημαντικά με τν ηλικία. 
Γενικά ο χρόνος έναρξης δράσης είναι ταχύτερος στα 
παιδιά. 

Η ΣΚΧ χρησιμοποιείται ακόμη στα παιδιά εξαιτίας 
της ταχείας δράσης και αποδρομής. Τα νεότερα μη 
αποπολωτικά όμως, ιδιαίτερα το μιβακούριο, το 
ροκουρόνιο και το ραπακουρόνιο, προσφέρουν 
πολλά από τα πλεονεκηΊματα της ΣΚΧ χωρίς τις 
σοβαρές της παρενέργειες. 
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