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Ενδοφλέβιοι Αναισθητικοί Παράγοντες

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Το Δεκέμβριο του 1665, ανακοινώθηκε από τον καθηγητή 
Αστρονομίας στην Οξφόρδη, τον Christofer Wren, «η δυ-
νατότητα χορήγησης υγρών μέσα στις φλέβες και κατευ-
θείαν εντός του αίματος ζώων, παρακάμπτοντας τον στό-
μαχο και τη λειτουργία της πέψης». Συνιστούσε να γίνεται 
περιφερικός και κεντρικός αποκλεισμός μιας περιοχής του 
αντιβραχίου, να εισάγεται ένα καλάμι ή φτερό στη φλέβα, 
να απελευθερώνεται το κεντρικό δέσιμο και να χορηγείται 
το υγρό πιέζοντας μια ουροδόχο κύστη ζώου που το περι-
είχε. Έτσι, βρέθηκε πολύ κοντά η Ιατρική στην εξασφάλιση 
αναισθησίας με ενδοφλέβια χορήγηση φαρμάκου. Δυστυ-
χώς όμως και αυτή η τεχνική απαξιώθηκε για αιώνες και 
μόλις το 1872, αναφέρεται από τον Pierre-Cyprien Ore, 
καθηγητή Φυσιολογίας στο Μπορντώ, η ενδοφλέβια χο-
ρήγηση ένυδρου χλωράλης για την αντιμετώπιση τέτανου 
σε άνθρωπο. Όμως, η ενδοφλέβια χορήγηση χλωράλης 
εγκαταλείφθηκε γρήγορα λόγω των θανατηφόρων επι-
πλοκών της.
Η χρήση των ενδοφλεβίων αναισθητικών έλαβε από την 
αρχή σημαντική θέση στην αναισθησιολογία για την εισα-
γωγή ή/και συντήρηση της γενικής αναισθησίας. Τα ενδο-
φλέβια αναισθητικά που χρησιμοποιούνται κατανέμονται 
ταχύτατα στο κεντρικό νευρικό σύστημα με αποτέλεσμα 
την εύκολη και γρήγορη εισαγωγή στην αναισθησία, την 
απουσία σταδίου διέγερσης και τη σχετικά γρήγορη αφύ-
πνιση.
Αποτελούν μια ετερογενή κατηγορία φαρμάκων, αλλά 
έχουν κοινά ορισμένα φαρμακοκινητικά και φαρμακοδυ-
ναμικά χαρακτηριστικά. Βέβαια απέχουμε σημαντικά από 
τη δημιουργία του «ιδεώδους» αναισθητικού, τα χαρα-
κτηριστικά του οποίου περιγράφονται παρακάτω, αλλά 
σίγουρα τα εν χρήσει αναισθητικά μας έχουν μερικές από 
τις ιδιότητες αυτού. 
Το «ιδεώδες» λοιπόν αναισθητικό, θα πρέπει να είναι υδα-

τοδιαλυτό σε μικρούς όγκους διαλύματος, να συντηρείται 
εύκολα, να μην αποσυντίθεται και να παραμένει σταθερό 
με την πάροδο του χρόνου. Η εισαγωγή στην αναισθη-
σία θα πρέπει να γίνεται σε ένα χρόνο κυκλοφορίας του 
φαρμάκου βραχίονα-εγκεφάλου, να έχει βραχεία διάρκεια 
δράσης, με ταχεία και πλήρη αποδομή και να μεταβολίζε-
ται ταχέως σε μη τοξικούς και μη ενεργούς μεταβολίτες. 
Να μην προκαλεί ανεπιθύμητες ενέργειες, ανοσολογικές 
αντιδράσεις και έκλυση ισταμίνης, να έχει υψηλό δείκτη 
ασφάλειας και φυσικά χαμηλό κόστος. 
Τα συνηθέστερα χρησιμοποιούμενα ενδοφλέβια αναισθη-
τικά είναι η θειοπεντάλη, η κεταμίνη, η ετομιδάτη και η 
προποφόλη (Πίνακας 1).

ΘΕΙΟΠΕΝΤΑΛΗ
Η εισαγωγή της θειοπεντάλης το 1935 στην κλινική πρά-
ξη σήμαινε ουσιαστικά και την έναρξη της ενδοφλέβιας 
αναισθησίας. Πρόκειται για ένα ισχυρό ταχείας έναρξης 
και διάρκειας δράσης, αλλά βραδείας αποδέσμευσης εν-
δοφλέβιο αναισθητικό. 

Είναι κίτρινη άμορφη σκόνη με πικρή γεύση και οσμή υδρό-
θειου, διαθέσιμη ως 2,5% (25mg/ml) υδατικό διάλυμα να-
τριούχου άλατος με 6% ανθρακικό νάτριο, και pH 10,81. Το 
διάλυμα με water for injection ή φυσιολογικό ορό είναι στα-
θερό, όταν διατηρείται στους 4 °C για πάνω από 7 ημέρες. 
Δεν θα πρέπει να διαλύεται σε Ringer Lactated, δεδομένου 
ότι αυτό θα μειώσει την αλκαλικότητα του διαλύματος κα-
θώς επίσης υπάρχει και κίνδυνος ανάπτυξης ιζήματος.

ΤΡΟΠΟΣ ΔΡΑΣΗΣ
Όπως όλα τα βαρβιτουρικά, η θειοπεντάλη ασκεί τη 
δράση της στο κεντρικό νευρικό σύστημα με δύο τρό-
πους. Διευκολύνει και ενισχύει τη δράση των ανασταλ-
τικών νευροδιαβιβαστών μεταφορέων και αναστέλλει 
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τη δράση διεγερτικών μεταβιβαστών όπως είναι η ακε-
τυλοχολίνη και το γλουταμινικό οξύ. Ο σημαντικότερος 
τρόπος δράσης είναι το σύμπλεγμα των υποδοχέων του 
γ-αμινιβουτυρικου οξέως (GABA), όπου ενισχύει ή υπο-
καθιστά τη δράση του.

ΦΑΡΜΑΚΟΛΟΓΙΚΕΣ ΙΔΙΟΤΗΤΕΣ
Μετά την ενδοφλέβια χορήγηση, η απώλεια συνείδησης 
επέρχεται εντός 30-60 δευτερολέπτων καθώς διαπερ-
νά ταχύτατα τον αιματοεγκεφαλικό φραγμό λόγω της 
υψηλής λιποδιαλυτότητας που διαθέτει. Η έναρξη της 
ύπνωσης επιτυγχάνεται σε ένα χρόνο κυκλοφορίας βρα-
χίονα-εγκεφάλου. Η διάρκεια δράσης της δόσης εισαγω-
γής είναι περίπου 5-10 λεπτά. Η αναισθητική αυτή δράση 
τερματίζεται λόγω της ταχείας ανακατανομής του φαρ-
μάκου από τον εγκέφαλο σε άλλους ιστούς του σώματος 
συμπεριλαμβανομένων των σκελετικών μυών και τελικώς 
του λιπώδους ιστού. Αυτή η τελευταία θέση χρησιμεύει ως 
χώρος αποθήκευσης του φαρμάκου από τον οποίο η ουσία 
διαφεύγει βραδέως μεταβολίζεται και απεκκρίνεται. Δεν 
έχει αναλγητική δράση, ενώ σε υποκλινικές δόσεις προκα-
λεί υπεραλγησία. Την αναισθητική της δράση φαίνεται να 
ανταγωνίζεται η φλουμαζενίλη.

MEΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΟΥ
Ο μεταβολισμός της θειοπεντάλης λαμβάνει χώρα στο 
ήπαρ και μεταβολίζεται μερικά τον εγκέφαλο και τους νε-
φρούς. Ο μεταβολισμός του φαρμάκου είναι 10-15% ανά 
ώρα. Οι μεταβολίτες που είναι ανενεργοί αποβάλλονται 
δια των ούρων.  Ως αυτούσιο αποβάλλεται μόνο το 1% του 
φαρμάκου γιατί η υψηλή δέσμευση με πρωτεΐνες ελαττώ-
νει το πόσο της θειοπεντάλης που υφίσταται σπειραματι-
κή διήθηση, ενώ η υψηλή διαλυτότητα που διαθέτει τείνει 
να αυξήσει την επαναρρόφηση στα ουροφόρα σωληνάρια.

ΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ ΣΤΟ ΚΕΝΤΡΙΚΟ ΝΕΥΡΙΚΟ
ΣΥΣΤΗΜΑ
Η θειοπεντάλη διέρχεται γρήγορα τον αιματοεγκεφαλικό 
φραγμό. Προκαλεί προοδευτική καταστολή στο ΚΝΣ και 
άπνοια. Ελαττώνοντας την εγκεφαλική ροή, την κατανά-
λωση οξυγόνου, την ενδοκράνια πίεση αποτελεί χρήσιμο 
αναισθητικό παράγοντα στην νευροαναισθησία προστα-
τεύοντας το κεντρικό νευρικό σύστημα μετά από κρανιο-
εγκεφαλικές κακώσεις. Επίσης, έχει σημαντική αντιεπιλη-
πτική δράση και χορηγείται για την καταστολή του status 
epilepticus.

Πίνακας 1. Χρήσεις και δόσεις ενδοφλέβιων αναισθητικών
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ΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ ΣΤΟ ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΟ
ΣΥΣΤΗΜΑ
Η θειοπεντάλη καταστέλλει άμεσα και με δοσοεξαρτώ-
μενο τρόπο την λειτουργία του μυοκαρδίου. Προκαλεί 
μια δοσοεξαρτώμενη ελάττωση του όγκου παλμού, της 
καρδιακής παροχής και της αρτηριακής πίεσης, λόγω κε-
ντρικής μείωσης της δραστηριότητας του συμπαθητικού 
συστήματος και πολύ λιγότερο λόγω μείωσης της συσταλ-
τικότητας του μυοκαρδίου. Χαρακτηριστική είναι η αύξη-
ση της καρδιακής συχνότητας και η κατανάλωση του οξυ-
γόνου που παρατηρείται μετά τη χορήγηση πεντοθάλης.

ΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ ΣΤΟ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟ
ΣΥΣΤΗΜΑ
Η καταστολή του αναπνευστικού συστήματος, ελαττώ-
νοντας την ευαισθησία του αναπνευστικού κέντρου στο 
διοξείδιο του άνθρακα, εξαρτάται από τη δόση και την τα-
χύτητα χορήγηση της. Παρατηρείται προοδευτική ελάτ-
τωση του αναπνεόμενου όγκου και της αναπνευστικής 
συχνότητας με κατάληξη την πλήρη άπνοια. Ο βαθμός 
καταστολής είναι δοσοεξαρτώμενος και ενισχύεται από 
την χορήγηση οπιοειδών. Τα λαρυγγικά αντανακλαστι-
κά δεν καταστέλλονται και έτσι είναι πιθανή η εμφάνιση 
λαρυγγόσπασμου, όταν υπάρχουν ερεθίσματα στον στο-
ματοφάρυγγα όπως αίμα, εκκρίσεις, στοματοφαρυγγικός 
αεραγωγός. Παρατηρείται επίσης μικρού βαθμού βρογχό-
σπασμος όχι όμως αύξηση των εκκρίσεων καθώς μπορεί 
και να εμφανιστεί λόξυγγας.

ΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ ΣΤΗ ΝΕΦΡΙΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ
Η καρδιαγγειακή καταστολή που προκαλεί η θειοπεντάλη 
έχει και σαν αποτέλεσμα την ελάττωση της νεφρικής αι-
ματικής ροής και ως εκ τούτου της νεφρικής λειτουργίας. 
Προκαλεί ακόμη απελευθέρωση της αντιδιουρητικής ορ-
μόνης. Έτσι η διούρηση κατά τη διάρκεια της αναισθησίας 
μπορεί να είναι μειωμένη.

ΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ ΣΤΗΝ ΕΓΚΥΟ
Δεν μεταβάλλει τον τόνο της μήτρας αλλά περνά ταχύτα-
τα, λόγω της υψηλής λιποδιαλυτότητας της τον φραγμό 
του πλακούντα και εισέρχεται στην κυκλοφορία του εμ-
βρύου σε δραστικές ποσότητες. Η συγκέντρωση της με-
ταξύ μητέρας και εμβρύου εξισορροπείται εντός 3 λεπτών. 
Η αναπνοή του νεογνού μπορεί να κατασταλεί από την 
θειοπεντάλη, αλλά ο βαθμός καταστολής εξαρτάται από 
τη δόση που δίνεται στη μητέρα και το χρόνο που μεσολα-
βεί μεταξύ της εισαγωγής στην αναισθησία και της γέννη-
σης του μωρού.

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ ΚΑΙ ΧΟΡΗΓΗΣΗ
Η συνιστώμενη δόση εισαγωγής στην αναισθησία με θειο-
πεντάλη είναι 3-5mg/kg. Συνιστάται η αρχική χορήγηση 
50-100mg σε 15 δευτερόλεπτα για έλεγχο του αναισθη-
τικού αποτελέσματος και της επίδρασης στο αναπνευ-
στικό και κυκλοφορικό σύστημα και έπειτα να ακλουθεί 
η χορήγηση της υπόλοιπης δόσης. Η απαιτουμένη δόση 
όμως ποικίλει σημαντικά και εξαρτάται από την ηλικία και 
τη φυσική κατάσταση του αρρώστου. Οι ασθενείς μερικές 
φορές αναφέρουν μια γεύση από κρεμμύδια και σκόρδο 
κατά τη χορήγηση της, πριν χάσουν τις αισθήσεις τους. Θα 
πρέπει να αποφεύγεται σε ασθενείς με ενεργό άσθμα επει-
δή μπορεί να προκαλέσει ή να επιτείνει τον βρογχόσπα-
σμο. Σε ασθενείς με χρόνια νεφρική ανεπάρκεια η δόση 
της θειοπεντάλης είναι μειωμένη περίπου κατά το ήμισυ. 
Σε ασθενείς με υποογκαιμία, δυσλειτουργία του αυτόνο-
μου νευρικού συστήματος και περιορισμένες καρδιαγγει-
ακές εφεδρείες, μεγάλες δόσεις θειοπεντάλης είναι επι-
κίνδυνες και απαιτείται βραδεία χορήγηση αυτής, καθώς 
και επαρκή προεγχειρητική ενυδάτωση. Σε παχύσαρκούς 
ασθενείς, η δόση πρέπει να βασίζεται στη μυϊκή μάζα και 
όχι στο βάρος σώματος. 

ΟΔΗΓΙΕΣ ΣΥΝΤΗΡΗΣΗΣ ΚΑΙ ΧΡΗΣΗΣ
Αν και το διάλυμα μπορεί να διατηρηθεί, όπως προανα-
φέρθηκε, απαραίτητη προϋπόθεση για τη χορήγηση του 
είναι να παραμένει διαυγές. Σε περίπτωση εναιωρήματος 
θα πρέπει να απορρίπτεται. Κανένα άλλο φάρμακο δε θα 
πρέπει να αναμιγνύεται με θειοπεντάλη. Το αλκαλικό pH 
του διαλύματος της θειοπεντάλης καθιστά ασύμβατη τη 
χορήγηση κατεχολαμινών, σουκκινυλοχολίνης ή μη απο-
πολωτικών μυοχαλαρωτικών στην ιδία σύριγγα με αυτήν. 
Ο φλεβοκαθετήρας θα πρέπει να ξεπλένεται με φυσιολογι-
κό ορό πριν από τη χορήγηση των μυοχαλαρωτικών γιατί 
μπορεί να σχηματιστεί ίζημα, να αδρανοποιηθεί μέρος του 
φαρμάκου και να υπάρξει απόφραξη του φλεβικής γραμ-
μής. Λόγω της ισχυρής αλκαλικότητας του διαλύματος εί-
ναι δυνατόν να εμφανιστεί θρομβοφλεβίτιδα. Για την απο-
φυγή αυτής χρησιμοποιείται μεγάλο αγγείο, διάλυμα 25% 
και σε περίπτωση εμφάνισης της γίνεται τοπική διήθηση 
με χλωριούχο νάτριο και ξυλοκαΐνη 1%, ενώ συγχρόνως 
αλλάζει ο τόπος χορήγησης του φαρμάκου. Η εξαγγείωση 
μεγάλης ποσότητας αυτής μπορεί να προκαλέσει έντονο 
πόνο σοβαρές βλάβες στους ιστούς και νέκρωση αυτών. 
Η ενδοαρτηριακή έγχυση συνοδεύεται από έντονο πόνο, 
ωχρότητα, θρόμβωση και ισχαιμία του άκρου. Η αντιμε-
τώπιση περιλαμβάνει διακοπή χορήγησης, παραμονή κα-
θετήρα στη θέση του και τη χορήγηση 10 ml ξυλοκαΐνης 
1%. Η έγχυση της θειοπεντάλης μπορεί να προκαλέσει 
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απελευθέρωση της ισταμίνης με πομφώδες εξάνθημα ή 
ερύθημα κατά μήκος του φλεβικού δικτύου του άκρου έγ-
χυσης, στην περιοχή του θώρακα ή στο λαιμό. 
Απόλυτη αντένδειξη για τη χορήγησης της αποτελεί η 
αποδεδειγμένη αλλεργία (1:30.000) στο φάρμακο και η 
ύπαρξη ιστορικού πορφυρίας. Σε ασθενείς με οξεία πορ-
φυρία ή με κληρονομική ποκιλόχρωμη πορφυρία μπορεί 
να προκαλέσει κρίσεις (οξεία νευροπάθεια του κεντρικού, 
περιφερικού και αυτόνομου νευρικού συστήματος) που 
μπορούν να αποβούν θανατηφόρες.

ΚΕΤΑΜΙΝΗ
Η κεταμίνη είναι μια αμινοκυκλοεξαμίνη και αποτελεί πα-
ράγωγο της φαινυλοκυκλιδίνης. Πρόκειται για αναισθη-
τικό βραχείας δράσης που δεν ανήκει στα βαρβιτουρικά 
και είναι το πρώτο ενδοφλέβιο αναισθητικό με ελάχιστη 
αναπνευστική και καρδιακή καταστολή και διαφέρει από 
τα υπόλοιπα αναισθητικά καθώς προκαλεί αμνησία, αναλ-
γησία και «διαχωριστική αναισθησία».

Είναι υδατοδιαλυτή σκόνη και κυκλοφορεί σε διαλύμα-
τα 1%, 5%, 10% για ενδοφλέβια ή ενδομυική χορηγηση με 
pH από 3,5 έως 5. Περιέχονται αντίστοιχα 10mg, 50mg και 
100mg/ml και σαν έκδοχο χρησιμοποιείται στο χλωριούχο 
βενζεθόνιο.
 
ΤΡΟΠΟΣ ΔΡΑΣΗΣ
Δρα μέσω πολλαπλών μηχανισμών όπως μέσω αποκλει-
σμού των υποδοχέων του Ν-μεθυλ-ασπαρτικού-οξέος 
(NMDA), ενεργοποίηση των σ υποδοχέων των οπιοει-
δών και των υποδοχέων του γ-αμινιβουτυρικου οξέως 
(GABA). Η έναρξη της δράσης της μετά από ενδοφλέβια 
χορήγηση λαμβάνει χώρα μετά από 45-60 δευτερόλεπτα, 
ενώ η διάρκεια της δράσης κυμαίνεται από 10-20 λεπτά. Η 
ενδομυϊκή χορήγηση εμφανίζει βιοδιαθεσιμότητα περί τα 
95% με μέγιστες συγκεντρώσεις πλάσματος στα 20 λεπτά. 
Η κεταμίνη όπως και τα βαρβιτουρικά, λόγω της λιποδια-
λυτότητας της, περνάει ταχύτατα τον αιματοεγκεφαλικό 
φραγμό και στη συνέχεια κατανέμεται σε άλλους ιστούς 
και όργανα.

ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΟΥ
Η κεταμίνη μεταβολίζεται στο ήπαρ από ενζυμικό σύστη-
μα. Οι μεταβολίτες της είναι αρκετοί, ενώ μερικοί από αυ-
τούς, όπως η νορκεταμίνη, είναι ενεργείς έχοντας το 1/3 
με 1/5 της δραστικότητας της κεταμίνης και επομένως 
έχουν αναισθητική δράση. Η φάση αποβολής του φαρμά-
κου επέρχεται σε χρόνο ημίσειας ζωής 2-3 ωρών. Τα τελικά 

προϊόντα της βιομετατροπής απεκκρίνονται από τους νε-
φρούς.

ΦΑΡΜΑΛΟΚΟΛΟΓΙΚΕΣ ΙΔΙΟΤΗΤΕΣ
Σε αντίθεση με τα βαρβιτουρικά που προκαλούν καταστο-
λή του δικτυωτού σχηματισμού, η κεταμίνη προκαλεί λει-
τουργικό και ηλεκτροφυσιολογικό διαχωρισμό του θαλά-
μου από το μεταιχμιακό σύστημα. Το ιδιαίτερο αυτό είδος 
αναισθησίας χαρακτηρίζεται ως «διαχωριστική αναισθη-
σία» και κλινικά ο ασθενής δίνει τη εντύπωση ότι είναι σε 
εγρήγορση και ξύπνιος (ανοιχτοί οφθαλμοί, νυσταγμικό 
βλέμμα) με τα αντανακλαστικά του κερατοειδούς και το 
φωτοκινητικό να παραμένουν άθικτα. Στην πραγματικό-
τητα όμως βρίσκεται υπό αναισθησία, χωρίς την ικανότη-
τα να αντιδράσει ή να επεξεργαστεί αισθητικά ερεθίσματα, 
ενώ μπορεί να παρατηρηθούν άσκοπες και ασυντόνιστες 
κινήσεις της κεφαλής και των άκρων του.
Χαρακτηρίζεται από ισχυρή αναλγητική δράση και αμνη-
σία σε επίπεδα αναισθησίας που δεν είναι ιδιαίτερα βαθιά. 
Η αναλγησία προηγείται της απώλειας συνείδησης και 
παραμένει και μετά την επάνοδο αυτής. Σε αυτή την κατά-
σταση είναι πολύ πιθανό ασθενής να εμφανίσει βίαιη αντί-
δραση σε τυχόν ερέθισμα (θόρυβο, άγγιγμα), την οποία 
δεν θυμάται λόγω αμνησίας. Οι ψυχικές διαταραχές που 
αναφέρονται κατά τη διάρκεια της αναισθησίας και κατά 
την αφύπνιση, σε ποσοστό 5-30%, περιγράφονται σαν με-
ταβολή στη διάθεση, παραλήρημα, παραισθήσεις, ζωηρά 
όνειρα, εφιάλτες και μπορεί να συνεχίζονται και για μέρες 
μετά την αναισθησία. Ταυτόχρονη χορήγηση βενζοδιαζε-
πινών μπορεί να ελαττώσει αυτά τα φαινόμενα. Η χρήση 
της θα πρέπει να αποφεύγεται σε ασθενείς με ιστορικό ψυ-
χιατρικής πάθησης, αλκοολισμού, σπασμών.

ΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ ΣΤΟ ΚΕΝΤΡΙΚΟ ΝΕΥΡΙΚΟ
ΣΥΣΤΗΜΑ
Η κεταμίνη αυξάνει την κατανάλωση οξυγόνου από τον 
εγκέφαλο, την αιματική εγκεφαλική ροή και την ενδοκρά-
νια  πίεση και η χρήση της θα πρέπει να αποφεύγεται σε 
ασθενείς με ενδοκράνια υπέρταση ή ιστορικό εγκεφαλι-
κής αιμορραγίας. Επίσης, προκαλεί παροδική αύξηση της 
ενδοφθάλμιας πίεσης και θα πρέπει να λαμβάνεται σοβα-
ρά υπόψη σε οφθαλμοχειρουργικές επεμβάσεις.

ΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ ΣΤΟ ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΟ
ΣΥΣΤΗΜΑ
Σε αντίθεση με τους υπόλοιπους αναισθητικούς παράγο-
ντες η κεταμίνη αυξάνει την αρτηριακή πίεση (κατά 25%), 
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την καρδιακή συχνότητα (κατά 15%) και την καρδιακή 
παροχή αμέσως μετά τη χορήγησή της. Αυτές οι άμεσες 
επιδράσεις οφείλονται στη κεντρική διέγερση του συμπα-
θητικού νευρικού συστήματος. Συγχρόνως όμως προκα-
λεί και αύξηση της πίεσης στην πνευμονική αρτηρία και 
του καρδιακού έργου. Επομένως, θα πρεπει να αποφεύγε-
ται σε ασθενείς με ανεπάρκεια των στεφανιαίων αγγείων, 
με αρρύθμιστη υπέρταση, καρδιακή συμφορητική ανεπάρ-
κεια καθώς και σε αρτηριακά ανευρύσματα. Χρησιμοποιεί-
ται όμως σε ασθενείς με σοβαρή υποογκαιμία, κυκλοφορι-
κή καταπληξία, καρδιακό επιπωματισμό.

ΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ ΣΤΟ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟ
ΣΥΣΤΗΜΑ
Η κεταμίνη δεν προκαλεί άπνοια, εκτός και αν χορηγη-
θεί σε υψηλές δόσεις ή ταυτόχρονα με κατασταλτικά της 
αναπνοής, όπως τα οπιοειδή. Προκαλεί χάλαση των λεί-
ων μυϊκών ινών των βρόγχων, μειώνει τις αντιστάσεις του 
αεραγωγού και ελαττώνει τον βρογχόσπασμο επομένως, 
αποτελεί καλή επιλογή σε ασθενείς με βρογχικό άσθμα. Τα 
φαρυγγικά και λαρυγγικά αντανακλαστικά διατηρούνται 
χωρίς αυτό να σημαίνει ότι δεν υπάρχει κίνδυνος για τον 
αεραγωγό από απόφραξη ή εισρόφηση. Παρατηρείται επί-
σης μεγάλου βαθμού σιελόρροια.

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ ΚΑΙ ΤΡΟΠΟΣ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ
Η συνιστώμενη δόση εισαγωγής στην αναισθησία με 
κεταμίνη είναι 1-2mg/kg ενδοφλεβίως, ενδομυϊκά σε δό-
σεις 3-5mg/kg σε ενήλικές, και μέχρι 8mg/kg σε παιδιά. 
Η έγχυση του φαρμάκου θα πρέπει να γίνεται αργά. Αν 
χρησιμοποιηθεί ως προνάρκωση θα πρέπει να χορηγείται 
συγχρόνως και κάποιο αντιχολινεργικό, για την μείωση 
της σιελόρροιας και μια βενζοδιαζεπίνη για τη μείωση της 
πιθανότητας εμφάνισης ψυχικών διαταραχών.

ΟΔΗΓΙΕΣ ΣΥΝΤΗΡΗΣΗΣ ΚΑΙ ΧΡΗΣΗΣ
Η κεταμίνη συντηρείται σε θερμοκρασία δωματίου <30°C, 
σε σκοτεινό περιβάλλον, μακριά από τον ήλιο .Το έτοιμο 
παρασκεύασμα πρέπει να παραμείνει στο ψυγείο(2°-8°C), 
όχι παραπάνω από 24 ώρες, ενώ με την πάροδο αυτού του 
χρόνου, το διάλυμα θα πρέπει να απορρίπτεται. 
Απόλυτες αντενδείξεις στη χρήση της είναι η κακώς ελεγ-
χόμενη βαριά υπέρταση, το πρόσφατο έμφραγμα μυοκαρ-
δίου, τα θωρακικά, κοιλιακά, ενδοκρανιακά ανευρύσματα 
και το σοβαρό τραύμα εγκεφάλου.

ΕΤΟΜΙΔΑΤΗ

Η ετομιδάτη είναι ένα καρβοξυλιωμένο παράγωγο της 
ημιδαζόλης και δεν παρουσιάζει καμία ομοιότητα με τα 
άλλα αναισθητικά. 

Είναι άοσμος, λευκή κρυσταλλική σκόνη. Η βάση της είναι 
υδατοδιαλυτή σε οργανικούς διαλύτες, ενώ το διάλυμα του 
άλατος δεν είναι σταθερό και για αυτό προστίθεται ένας ορ-
γανικός διαλύτης, η προπυλενογλυκολη και σε πυκνότητα 
35% για την εξασφάλιση σταθερότητας. Κυκλοφορεί σε ενέ-
σιμο διάλυμα 20mg/10 ml ανά αμπούλα με pH 8.
 
ΤΡΟΠΟΣ ΔΡΑΣΗΣ
Η ετομιδάτη καταστέλλει το δικτυωτό σχηματισμό και 
μιμείται τις ανασταλτικές ιδιότητες του γ-αμινιβουτυρικου 
οξέως. Σε αντίθεση με τα βαρβιτουρικά μπορεί να έχει μη 
ανασταλτική δράση στην περιοχή του νευρικού συστήμα-
τος, που είναι υπεύθυνο για τον έλεγχο της εξωπυραμι-
δικής κινητικής δραστηριότητας. Αυτή η  άρση της ανα-
στολής είναι υπεύθυνη για την εμφάνιση μυοκλονιών στο 
30-60% των ασθενών. Διαπερνά ταχύτατα τον αιματοε-
γκεφαλικό φραγμό λόγω της υψηλής λιποδιαλυτότητας 
της.

ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΟΥ
 Μεταβολίζεται στο ήπαρ και στο πλάσμα με υδροξυλίωση 
σε ανενεργούς εστέρες του καρβολικού οξέως που απο-
βάλλονται από τους νεφρούς (85%), τα χοληφόρα (15%), 
ενώ ποσότητα μικρότερη του 2% αποβάλλεται αναλλοίω-
τη από τους νεφρούς. Η ημίσεια ζωή απέκκρισης ποικίλλει 
στις διάφορες μελέτες από 2,9-5,3 ώρες.

ΦΑΡΜΑΚΟΛΟΓΙΚΕΣ ΙΔΙΟΤΗΤΕΣ
Είναι ένα ενδοφλέβιο αναισθητικό με ταχεία έναρξη δρά-
σης και ταχεία αφύπνιση που στερείται αναλγητικών ιδι-
οτήτων. Η έναρξη της δράσης της μετά από ενδοφλέβια 
χορήγηση λαμβάνει χώρα μετά από 30 δευτερόλεπτα, ενώ 
η διάρκεια της δράσης κυμαίνεται από 3-10 λεπτά. Σε ισο-
δύναμες δόσεις είναι 25 φορές πιο δραστική από τη θειο-
πεντάλη, ενώ ο θεραπευτικός δείκτης είναι 6 φορές μεγα-
λύτερος.
 
ΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ ΣΤΟ ΚΕΝΤΡΙΚΟ ΝΕΥΡΙΚΟ
ΣΥΣΤΗΜΑ
Η ετομιδάτη ελαττώνει τον ρυθμό του εγκεφαλικού μετα-
βολισμού, την εγκεφαλική αιματική ροή και την ενδοκρά-
νια πίεση στον ίδιο βαθμό με την πεντοθάλη. Είναι όμως 
πιθανόν να προκληθεί αύξηση της δραστηριότητας επιλη-
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πτοειδών εστιών, γι’ αυτό και η χρήση της θα πρέπει να 
γίνεται με προσοχή σε ασθενείς με ιστορικό επιληψίας ή με 
εγκεφαλικές ή φλοιώδεις διαταραχές.

ΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ ΣΤΟ ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΟ
ΣΥΣΤΗΜΑ
Η ετομιδάτη χαρακτηρίζεται από αιμοδυναμική σταθε-
ρότητα, χωρίς σημαντική καταστολή ή υπόταση για αυτό 
και αποτελεί αναισθητικό εκλογής σε ασθενείς με τραύμα, 
υποογκαιμία ή καρδιαγγειακή νόσο. Προκαλεί αύξηση 
της αιματικής ροής και ελάττωση των αντιστάσεων στα 
στεφανιαία αγγεία. Η συσταλτικότητα και η καρδιακή πα-
ροχή παραμένουν συνήθως αμετάβλητες. Δεν μεταβάλλει 
τα επίπεδα ισταμίνης στο πλάσμα και αυτό να ερμηνεύει 
την καρδιαγγειακή σταθερότητα που προσφέρει.

ΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ ΣΤΟ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟ
ΣΥΣΤΗΜΑ
Η αναπνευστική καταστολή που προσφέρει είναι σημα-
ντικά μικρότερη σε σχέση με ισοδύναμες δόσεις βαρβιτου-
ρικών. Ακόμη και με τις δόσεις εισαγωγής δεν προκαλεί 
άπνοια αν δεν έχει γίνει προηγουμένως χορήγηση οπιοει-
δών. Η απουσία έκλυσης ισταμίνης την καθιστά χρήσιμο 
αναισθητικό παράγοντα σε ασθενείς με άσθμα ή αλλεργι-
κή προδιάθεση.

ΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ ΣΤΟ ΕΝΔΟΚΡΙΝΙΚΟ
ΣΥΣΤΗΜΑ
Η ενζυμική δραστηριότητα των ενζύμων που μετέχουν 
στη σύνθεση κορτιζόλης και αλδοστερόνης καταστέλλε-
ται και παραμένει κατεσταλμένη για περίπου 6 ώρες μετά 
από εφάπαξ χορήγηση αλδοστερόνης. Η παρατεταμένη 
χορήγηση ετομιδάτης προκαλεί καταστολή του φλοιού 
των επινεφριδίων, μπορεί να συνδέεται με αυξημένη θνη-
τότητα σε βαρέως πάσχοντες ασθενείς-ασθενείς ΜΕΘ και 
για αυτό το λόγο δεν χορηγείται σε συνεχή έγχυση.
 
ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ ΚΑΙ ΤΡΟΠΟΣ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ
Η συνιστώμενη δόση εισαγωγής στην αναισθησία με ετο-
μιδάτη ποικίλει από 0,2-0,5mg/kg. Οι ηλικιωμένοι ασθε-
νείς μπορεί να απαιτούν ελαττωμένες δόσεις εισαγωγής 
στην αναισθησία.
Κατά τη χορήγηση ετομιδάτης μπορεί να παρατηρηθούν 
βήχας, λόξυγγας, λαρυγγόσπασμος, διεγερτικές εκδηλώ-
σεις και ακούσιες μυοκλονικές κινήσεις, καθώς επίσης δυ-
στονία και τρόμο κατά την αφύπνιση. Οι εκδηλώσεις αυ-
τές μπορούν να κατασταλούν με τη χορήγηση οπιοειδών 

και βενζοδιαζεπινών. Συχνή είναι όμως και η ναυτία και ο 
έμετος (30%) που εμφανίζονται συχνότερα από ότι μετά 
τη χορήγηση βαρβιτουρικών, μπορεί όμως να ελαχιστο-
ποιηθούν μετά τη χορήγηση αντιεμετικών φαρμάκων. Σε 
περίπτωση ταχείας χορήγησης της ετομιδάτης είναι πιθα-
νόν να προκληθεί άπνοια, η οποία είναι παροδική (10-20 
sec) και η αναπνοή επανέρχεται σύντομα.
Το 80% των ασθενών παραπονιούνται για πόνο στο ση-
μείο της έγχυσης και ιδιαίτερα όταν χρησιμοποιούνται 
μικρές περιφερικές φλέβες. Η συχνότητα αυτή μειώνεται 
στο 7% όταν χρησιμοποιούνται μεγάλες φλέβες, χωρίς 
όμως να εξαλείφεται. Ο πόνος οφείλεται στη προπυλενο-
γλυκολη και μπορεί να αποφευχθεί με την προ-χορήγηση 
ξυλοκαΐνης. Η εμφάνιση θρομβοφλεβίτιδας δεν αποκλείε-
ται και κυμαίνεται στο 8-24%.

ΟΔΗΓΙΕΣ ΣΥΝΤΗΡΗΣΗΣ
Αποθηκεύεται σε θερμοκρασίες όχι μεγαλύτερες των 
25°C.Το έτοιμο διάλυμα συντηρείται σε συνθήκες ψυγείου 
και μετά την έλευση του 24ωρου, πρέπει να απορρίπτεται.

ΠΡΟΠΟΦΟΛΗ 
Η προποφόλη είναι μια 2,6 διισοπροπυλοφαινόλη και 
αποτελεί το νεότερο από τα ενδοφλέβια αναισθητικά.  Αρ-
χικά κυκλοφόρησε σε υδατικό διάλυμα με διαλυτικό μέσο 
το Cremophore το 1977. Ωστόσο, λόγω της υψηλής συ-
χνότητας ανεπιθύμητων αλλεργικών αντιδράσεων, ανα-
πτύχθηκε ως ένα γαλάκτωμα λιπιδίου σε σογιέλαιο και 
εισάγεται σε κλινικές δοκιμές το 1983.
 
ΤΡΟΠΟΣ ΔΡΑΣΗΣ
Ο μηχανισμός με τον οποίο η προποφόλη προκαλεί αναι-
σθησία βασίζεται στη δράση της στο σύμπλεγμα των 
υποδοχέων του γ-αμινοβουτυρικού οξέως ενισχύοντας 
τη δράση του, με αποτέλεσμα την αναστολή της προσυ-
ναπτικής και μετασυναπτικής μεταβίβασης στο επίπεδο 
τόσο των νωτιαίων όσο και υπερνωτιαίων συνάψεων. 

ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΟΥ
Μεταβολίζεται ταχύτατα στο ήπαρ και σε άλλους εξωη-
πατικούς ιστούς, έχει μικρό χρόνο κάθαρσης (10 φορές 
ταχύτερος από της θειοπεντάλης). Λόγω του ταχύτατου 
μεταβολισμού μπορεί να χρησιμοποιηθεί και για διατήρη-
ση της αναισθησίας σε συνεχή ενδοφλέβια έγχυση ή σε 
μικρές επαναλαμβανόμενες δόσεις, για καταστολή στη 
ΜΕΘ και σε ασθενείς μια ημέρας νοσηλείας. Οδηγεί σε τα-
χύτερη αφύπνιση σε σχέση με τα άλλα ενδοφλέβια αναι-
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σθητικά, οι ασθενείς καθίστανται περιπατητικοί ταχύτερα, 
με μικρότερη καταστολή των κινητικών και διανοητικών 
λειτουργιών. Η φαρμακοκινητική της δεν επηρεάζεται από 
μετρίου βαθμού κίρρωση. Όλοι οι μεταβολίτες της απεκ-
κρίνονται από τα ούρα και μόνο σε ποσοστό 0,3% αποβάλ-
λεται αναλλοίωτη από εκεί. Η χρόνια νεφρική ανεπάρκεια 
δεν επηρεάζει την κάθαρση του αρχικού φαρμάκου. 

ΦΑΡΜΑΚΟΛΟΓΙΚΕΣ ΙΔΙΟΤΗΤΕΣ
Η υψηλή λιποδιαλυτότητα και ο ταχύς χρόνος ανακατα-
νομής της προποφόλης είναι υπεύθυνοι για την ταχεία 
έναρξη και βραχεία διάρκεια της δράσης της. Είναι το εν-
δοφλέβιο αναισθητικό με τον ταχύτερο χρόνο ανακατα-
νομής (χρόνος ημιζωής κατανομής 2-4 λεπτά) και τον τα-
χύτερο χρόνο αποβολής (χρόνος ημιζωής αποβολής 30-90 
λεπτά). Προκαλεί αγχόλυση και αμνησία και χορηγείται 
συχνά σε ασθενείς με περιοχική ή τοπική αναισθησία. Έγ-
χυση προποφόλης σε υψηλές δόσεις μπορεί να σχετίζεται 
με το «σύνδρομο προποφόλης», μία σπάνια και δυνητικά 
θανατηφόρος επιπλοκή που χαρακτηρίζεται από σοβαρή 
μεταβολική οξέωση και το κυκλοφορική κατάρρευση.
Συχνά παρατηρείται πόνος στο σημείο της έγχυσης που 
ποικίλλει από 30%, αν η έγχυση γίνεται σε μικρό αγγείο, 
έως 70% και που μπορεί να προληφθεί με τη προληπτική 
χορήγηση ξυλοκαΐνης 1%, φαιντανύλης ή αλφεντανύλης. 
Επίσης μπορεί να γίνει υπό άσηπτες συνθήκες ανάμιξη της 
προποφόλης με 20mg ξυλοκαΐνης αμέσως πριν από τη 
χορήγηση, αν και αυτός ο τρόπος μπορεί να αποσταθερο-
ποιήσει το γαλάκτωμα σόγιας που περιέχει το διάλυμα. Ο 
πόνος που δημιουργείται φαίνεται να οφείλεται στην ίδια 
την προποφόλη καθώς ο παράγοντας δεν είναι επώδυνος, 
όταν χορηγείται μόνος του ή όταν χρησιμοποιείται για τη 
διάλυση άλλων φαρμάκων. Η συχνότητα θρομβοφλεβίτι-
δας δεν υπερβαίνει το 1% και η ενδαρτηριακή χορήγηση 
δεν προκαλεί παρόμοια με τη θειοπεντάλη φαινόμενα. Το 
ιστορικό αλλεργίας στο αυγό δεν θεωρείται αντένδειξη 
για τη χορήγηση της προποφόλης και αυτό γιατί οι περισ-
σότερες αλλεργίες στο αυγό οφείλονται σε αντίδραση με 
τη λευκωματίνη του αυγού και όχι με τη λεκιθίνη που πα-
ρασκευάζεται από τον κρόκο.

ΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ ΣΤΟ ΚΕΝΤΡΙΚΟ ΝΕΥΡΙΚΟ
ΣΥΣΤΗΜΑ
Η προποφόλη μειώνει την εγκεφαλική αιματική ροή και 
την ενδοκράνια πίεση.

EΠΙΔΡΑΣΕΙΣ ΣΤΟ ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΟ
ΣΥΣΤΗΜΑ
Προκαλεί μείωση της αρτηριακής πίεσης κατά 30%, που 
οφείλεται στη μείωση των περιφερικών αγγειακών αντι-
στάσεων, μείωση της συσταλτικότητας του μυοκαρδίου 
και μείωσης του προφορτίου. Η αντίδραση αυτή είναι πιο 
έντονη επί υποογκαιμίας, δυσλειτουργίας της αριστερής 
κοιλίας και σε ηλικιωμένους ασθενείς. Συνοδεύεται από 
βραδυκαρδία, που πιθανώς οφείλεται σε αύξηση του τό-
νου του πνευμογαστρικού και αναστρέφεται με ατροπίνη. 
Ελαττώνει την οδό διέγερσης των τασεοϋποδοχέων, με 
αποτέλεσμα σε περίπτωση ελάττωσης της αρτηριακής πί-
εσης να μην συνοδεύεται από την αναμενόμενη αντιρρο-
πιστική ταχυκαρδία.

ΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ ΣΤΟ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟ
ΣΥΣΤΗΜΑ
Όπως και τα βαρβιτουρικά, η προποφόλη είναι ισχυρό 
κατασταλτικό της αναπνοής. Μετά τη δόση εισαγωγής 
παρατηρείται άπνοια μέσης διαρκείας 30 δευτερολέπτων 
μπορεί όμως να διαρκέσει μέχρι και 3 λεπτά. Η δράση της 
είναι ανάλογη της πεντοθάλης, ενώ είναι μεγαλύτερη της 
κεταμίνης. Δεν προκαλεί βρογχοδιαστολή, καταστέλλει 
όμως τα αντανακλαστικά της ανώτερης αναπνευστικής 
οδού σε βαθμό πολύ μεγαλύτερο από την πεντοθάλη και 
βοηθά σημαντικά τη διασωλήνωση (στοματική και ρινική) 
και την τοποθέτηση λαρυγγικής μάσκας χωρίς τη χορήγη-
ση μυοχαλαρωτικών.

ΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ ΣΤΗΝ ΕΓΚΥΟ
Διέρχεται τον πλακούντα και μπορεί να προκαλέσει κατα-
στολή στο νεογνό.

ΑΛΛΕΣ ΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ
Ιδιαίτερο χαρακτηριστικό της είναι οι αντιεμετικές και 
αντικνησμώδεις ιδιότητες που διαθέτει. Δεν επηρεάζει τη 
νεφρική και ηπατική λειτουργία, αλλά θα πρέπει να χορη-
γείται με προσοχή σε βαριά ηπατοπάθεια. Δεν επηρεάζει 
την πηκτικότητα του αίματος.

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ ΚΑΙ ΧΟΡΗΓΗΣΗ
Η συνιστώμενη δόση εισαγωγής στην αναισθησία με προ-
ποφόλη ποικίλει από 1-3 mg/kg. Η δράση της λαμβάνει 
χώρα σε 40 δευτερόλεπτα και η προκαλούμενη αναισθησία 
διαρκεί 5-10 λεπτά. Ελαττωμένη δοσολογία συνίσταται 
στους ηλικιωμένους λόγω μικρότερου όγκου κατανομής. 
Για την διατήρηση της αναισθησίας μπορεί να χορηγηθεί 
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Πίνακας 2. Βασικές ιδιότητες των ενδοφλέβιων αναισθητικών
 

 2.     

     

 
     

 
  

 
    

 
 
 

  
    

 
 

 
    

  
     

 
 

 
    

 
 

 
    

 
      

  
     

 
   

 
    

 
  

 
    

 
  

 
    

 
 

 
    

 
/  
 

    

 
     

  
     

   i.v 
     

 
     



103ΘΕΜΑΤΑ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ

σε μικρές επαναλαμβανόμενες δόσεις 10-40 mg ανά 2-3 
λεπτά ή σε συνεχή ενδοφλέβια έγχυση με ρυθμό 50-200 
μg/kg/min.

ΟΔΗΓΙΕΣ ΣΥΝΤΗΡΗΣΗΣ ΚΑΙ ΧΡΗΣΗΣ
Τα γαλακτώματα προποφόλης είναι σταθερά σε θερμο-
κρασία δωματίου και δεν θα πρέπει να καταψύχονται, οι 
ιδιότητες του γαλακτώματος δεν μεταβάλλοντα με έκθε-
ση στο φως. 
Η προποφόλη δεν περιέχει συντηρητικό στο σκεύασμα 
της, με αποτέλεσμα να διευκολύνεται η ταχεία ανάπτυξη 
μικροβίων και η πιθανότητα εμφάνισης μετεγχειρητικών 
λοιμώξεων. Έχουν αναφερθεί σήψη και θάνατος από μο-
λυσμένα σκευάσματα προποφόλης. Βρέθηκε ότι το διά-
λυμα προποφόλης υποστηρίζει έντονα την ανάπτυξη 
Escherichia coli και Candida albicans, ενώ είναι βακτηρι-
οκτόνο για τον Staphylococcus aureus και ελαφρώς βα-
κτηριοκτόνο για την Pseudomonas aeruginosa. Για την 
αποφυγή αυτών των επιπλοκών να πρεπει να γίνεται πολύ 
καλή αντισηψία κατά την προετοιμασία της, καθώς και 
καθαρισμός του φιαλιδίου πριν από το άνοιγμα του με οι-
νόπνευμα. Άσηπτες συνθήκες αναρρόφησης και χορήγη-
σης του φαρμάκου. Μόλις προποφόλη έχει αναρροφηθεί 
σε μία σύριγγα από την αμπούλα ή φιαλίδιο, θα πρέπει να 
χρησιμοποιηθεί χωρίς καθυστέρηση (εντός 6 ωρών) για 
μεμονωμένο ασθενή και το υπόλοιπο της σύριγγας να 
απορρίπτεται Ανοιγμένες αμπούλες δεν θα πρέπει να δι-
ατηρούνται σε θερμοκρασία δωματίου. Ένα φιαλίδιο προ-
ποφόλης δεν πρέπει ποτέ να χρησιμοποιηθεί για παραπά-
νω από έναν ασθενή. Η αντικατάσταση του διαλύματος 
και της συσκευής έγχυσης γίνεται εντός 12 ωρών από το 
άνοιγμα της συσκευασίας. Απόλυτες αντενδείξεις για τη 
χορήγηση προποφόλης είναι η σε προηγούμενη έκθεση 
αλλεργική αντίδραση.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η θειοπεντάλη είναι το παλαιότερο από τα αναισθητικά 
που χρησιμοποιούνται σήμερα ενδοφλεβίως, αλλά παρα-
μένει ένα εξαιρετικό φάρμακο εισαγωγής στην αναισθη-
σία. Πιθανόν κάποιο άλλο από τα νεοτέρα αναισθητικά 
να είναι καταλληλότερο σε συγκεκριμένες χειρουργικές 
επεμβάσεις και σε συγκεκριμένους ασθενείς, όμως μέχρι 
σήμερα δεν έχει αποκλειστεί από την καθημερινή κλινική 
πράξη.
Η κεταμίνη, αν και έχει το πλεονέκτημα της μικρότερης 
καταστολής του αναπνευστικού συστήματος. Παρουσιά-
ζει περιορισμένη χρήση λόγω των δυσάρεστων ψυχολογι-
κών επιπτώσεων της, που αναφέρονται κατά τη διάρκεια 
της αναισθησίας και κατά την αφύπνιση, καθώς και λόγω 
της επίδρασης στην ενδοκράνια πίεση. Ωστόσο, έχει χρη-
σιμοποιηθεί σε χαμηλές υποαναισθητικές δόσεις για την 
θεραπεία του οξέως και χρόνιου πόνου, και σε χειρουργι-
κές επεμβάσεις της μίας ημέρας.
Η ετομιδάτη παραμένει απαράμιλλο φάρμακο εισαγωγής 
σε αιμοδυναμικά ασταθείς ασθενείς, αλλά είναι ακατάλλη-
λη για τη διατήρηση της αναισθησίας καθώς αναστέλλει 
τη σύνθεσης της κορτιζόλης.
Η προποφόλη είναι ένας πολύ συχνά χρησιμοποιούμενος 
παράγοντας για εισαγωγή και διατήρηση της αναισθη-
σίας. Έχει το πλεονέκτημα της ταχύτερης αφύπνισης και 
ανάνηψης από την αναισθησία. Αποτελεί το αναισθητικό 
εκλογής σε εξωτερικούς ασθενείς, γιατί η ταχύτητα και η 
ανάνηψη των ασθενών είναι καλή, αλλά και για τα οικο-
νομικά οφέλη που προέρχονται  από την μικρότερη παρα-
μονή και ταχεία έξοδο των ασθενών από το νοσοκομείο 
(Πίνακας 2).
Στην καθημερινή κλινική πράξη ο αναισθησιολόγος έχει 
την δυνατότητα, αλλά και την υποχρέωση να επιλέξει τον 
κατάλληλο αναισθητικό παράγοντα, για τον κατάλληλο 
ασθενή και την κατάλληλη χειρουργική επέμβαση. 
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