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Σκοπός της παρούσης µελέτης ήταν να διερευνηθεί η δυνατότητα και οι συνθήκες ενδοτραχειακής διασωλήνωσης [ΕΤ∆], 

χωρίς να χορηγηθεί νευροµυϊκός αποκλειστής [ΝΜΑ], αλλά µε τη χορήγηση ύπνωσης και αναλγησίας που εξασφαλίζουν η 

προποφόλη και η ρεµιφεντανίλη  D E 6 > A < F G H ? I ? B C
  

Μετά από έγκριση του Επιστηµονικού Συµβουλίου των Νοσοκοµείων που διεξήχθη η µελέτη συµµετείχαν 80 ασθενείς [64 

θήλυς - 16 άρρενες], µε ηλικία 20-80 ετών, ASA I-II που υποβλήθηκαν σε προγραµµατισµένη χειρουργική επέµβαση µε 

γενική αναισθησία. Από τη µελέτη αποκλείστηκαν ασθενείς µε καρδιολογικό, αναπνευστικό ή νευρολογικό νόσηµα καθώς 

και ασθενείς µε γνωστή γαστροοισοφαγική παλινδρόµηση ή προβλεπόµενη δύσκολη διασωλήνωση. Όλοι οι ασθενείς έλαβαν 

από το στόµα το προηγούµενο βράδυ και το πρωί µια ώρα πριν την επέµβαση 1 mg λοραζεπάµη. Επίσης 10 min πριν την 

εισαγωγή στην αναισθησία χορηγήθηκαν ενδοφλεβίως [ΕΦ]10 mg µετοκλοπραµίδης και 50 mg ρανιτιδίνης. Μετά από την 

τοποθέτηση του απαραίτητου εξοπλισµού παρακολούθησης [καρδιοσκόπιο, παλµικό οξύµετρο, καπνογράφο, αυτόµατη µη 

αιµατηρή µέτρηση της αρτηριακής πίεσης] ξεκινούσε παρακολούθηση και καταγραφή των παραµέτρων συστολική [ΣΑΠ] 

και διαστολική [∆ΑΠ] αρτηριακή πίεση, καρδιακή συχνότητα [ΚΣ] και κορεσµός της αιµοσφαιρίνης σε Ο2 [SpO2] κάθε ένα 

min, µέχρι και 5 min µετά την ΕΤ∆ και χορηγείτο Ο2 µε ροή 6 lit/min µε προσωπίδα. ∆ύο min από την έναρξη των 

καταγραφών χορηγείτο ΕΦ ρεµιφεντανίλη 1,5 µg/Kgr σε διάστηµα 30 sec και έναρξη ΕΦ στάγδην έγχυσης µε ρυθµό 0,1 

µg/Kgr/h. Ένα min αργότερα χορηγείτο ΕΦ προποφόλη 2 mg/Kgr και έναρξη ΕΦ στάγδην έγχυσης µε ρυθµό 8 mg/Kgr/h 

προποφόλης και παράλληλα άρχιζε αερισµός µε προσωπίδα. Σε αυτή τη φάση οι ασθενείς χωρίσθηκαν τυχαία να λάβουν ΕΦ 

ροκουρόνιο 0,6 mg/kg [οµάδα Ρ] ή 0,06 ml/Kg φυσιολογικό ορό [οµάδα Φ]. Η πρώτη προσπάθεια διασωλήνωσης γινόταν 

από αναισθησιολόγο που δεν γνώριζε την χορηγηθείσα ουσία, εφόσον ικανοποιούταν µια από της ακόλουθες προϋποθέσεις: 

α] συµπλήρωση 120 sec από τη χορήγηση Ρ ή Φ, β] η ΣΑΠ µειωνόταν κατά 30% σε σχέση µε τις δύο πρώτες µετρήσεις ή η 

ΣΑΠ µειωνόταν κάτω από 90 mmHg. Αν η ΕΤ∆ αποτύγχανε καταγραφόταν η αιτία αποτυχίας και επαναλαµβανόταν η 

προσπάθεια ένα min µετά. Σε περίπτωση και δεύτερης αποτυχίας χορηγείτο νευροµυϊκός αποκλειστής. Καταγράφονταν 

επίσης η βαθµονόµηση της ευκολίας αερισµού πριν ΕΤ∆ [ΕΑ: αδύνατη=0 δύσκολη=1 εύκολη=2], και κατά την προσπάθεια 

ΕΤ∆ η χάλαση της κροταφογναθικής άρθρωσης [ΧΚ: απουσία=0 µέτρια=1καλή=2], η θέση των φωνητικών χορδών [ΘΦΧ: 

κλειστές=0 κινητές=1 ανοιχτές=2], η αντίδραση στην ΕΤ∆ [Α: έντονη=0/ήπια=1/απουσία=2] και η αντίδραση στην ήπια 

διάταση του Cuff [∆C: έντονη=0 ήπια=1 απουσία=2]. Με τον τερµατισµό των καταγραφών σταµατούσε η µελέτη και η 

αναισθητική τεχνική καθοριζόταν από τον υπεύθυνο αναισθησιολόγο. ∆ύο ώρες µετά την αποδιασωλήνωση γινόταν 

εκτίµηση των ενοχλήσεων από τη λαρυγγική χώρα [ΕΛ: έντονη=0 ήπια=1 απουσία=2]. Η στατιστική ανάλυση έγινε µε τη 

δοκιµασία Wilcoxon δύο δειγµάτων. Στατιστική θεωρήθηκε διαφορά p<0,01 J @ ? K L E G 7 M 8 K 8
 

∆εν διασωληνώθηκε ένας ασθενής της οµάδας Φ [2,5%], λόγω αδυναµίας πλήρους διάνοιξης των φωνητικών χορδών και 

δύο ασθενείς [ένας από κάθε οµάδα] διασωληνώθηκε στη 2η προσπάθεια [2,5%]. Τα κριτήρια βαθµονόµησης συνθηκών 

είχαν ως ακολούθως [αριθµός ασθενών, µσ = µη σηµαντική διαφορά]: 

οµάδα: Φ Ρ 

Βαθµονόµηση: 0 1 2 σύνολο 0 1 2 σύνολο τιµή p 

EA 0 15 25 40 0 16 24 40 µσ 

XK 0 9 31 40 0 4 36 40 µσ 

ΘΦΧ 4 11 25 40 0 3 37 40 <0,01 

Α 6 8 25 39 0 3 37 40 <0,01 

∆C 7 8 24 39 0 3 37 40 <0,01 

ΕΛ 2 3 35 40 1 3 36 40  µσ  = N M @ L O P 7 M 8 K 8
Λόγω του µικρού αριθµού ασθενών της µελέτης, ο ένας ασθενής που δεν κατέστη δυνατόν να διασωληνωθεί στην οµάδα του 

φυσιολογικού ορού δεν αποτελεί στατιστικά σηµαντική διαφορά που όµως σε µεγαλύτερο δείγµα θα µπορούσε να υφίσταται. 

Είναι αξιοσηµείωτο ότι το µεγαλύτερο ποσοστό των ασθενών [97,25%] διασωληνώθηκε µε αυτή τη µέθοδο, χωρίς δυσκολία 

στην τεχνική της διασωλήνωσης, µε εντονότερα µεν σηµεία αντίδρασης κατά τη διασωλήνωση, χωρίς όµως στατιστική 

διαφορά στη νοσηρότητα µετεγχειρητικά. Σύµφωνα µε τα δεδοµένα µας, είναι εφικτή η διασωλήνωση χωρίς τη χρήση ΝΜΑ, 

και εποµένως µπορεί να αποφευχθεί η χρήση του σε περιπτώσεις που υπάρχει πρόβλεψη δύσκολου αεραγωγού, αντένδειξη 

στη χορήγησή του ή όταν δεν είναι απαραίτητος για τη χειρουργική επέµβαση. 
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Πολλές διαγνωστικές και θεραπευτικές επεµβάσεις µικρής διάρκειας, συνοδεύονται από 

διαφόρου βαθµού σε ένταση πόνο και στην συνήθη καθηµερινή κλινική πρακτική διενεργούνται µε τοπική 

αναισθησία χωρίς την παρουσία Αναισθησιολόγου.  Η Ρεµιφεντανύλη στις επεµβάσεις αυτές λόγω των 

φαρµακοκινητικών ιδιοτήτων της,  κερδίζει συνεχώς έδαφος. Σκοπός της παρούσας µελέτης ήταν να 

διερευνήσει την ασφάλεια και αποτελεσµατικότητα της χρήσης της στις επεµβάσεις καυτηριασµού των 

υπερτροφικών  ρινικών κόγχων µε argon plasma laser. �  ! � � " # $ % � & � � �
Οι επεµβάσεις αυτές διενεργούνται µετά από τοπικό ψεκασµό κάθε ρινικής θαλάµης µε 

Λιδοκαΐνη 10% και κατόπιν µε ελαφρύ επιπωµατισµό µε βαµβάκι που περιέχει Λιδοκαΐνη 2%. Μετά από 30 

min αφαιρούνται τα πώµατα και καυτηριάζονται οι υπερτροφικές ρινικές κόγχες µε argon plasma laser. H 

καυτηρίαση διαρκεί κατά µ.ο. 15 sec για κάθε ρινική  κόγχη. Στις περισσότερες περιπτώσεις συνοδεύεται από 

αφόρητο πόνο. Στην παρούσα µελέτη επιλέχθηκαν 22 ασθενείς (ASA I-II)  ηλικίας κατά µ.ο. 40,45 ± 15,69 και 

ΒΣ 81,91 ± 17,6. Σε κάθε ασθενή τοποθετήθηκε βασικό monitoring (H.K.Γ., Spo2, NIBP). Προ της έναρξης της 

επέµβασης κάθε ασθενής ελάµβανε το ½ υγρών προεγχειρητικής νηστείας. Για την οξυγόνωση ελάµβαναν Ο2 

από µάσκα τοποθετηµένη κάτωθεν του στόµατος για τον εµπλουτισµό του αέρα (αδύνατη η συνήθης χορήγηση 

Ο2 λόγω της ίδιας της επέµβασης). Η χορήγηση της Ρεµιφεντανύλης σε κάθε ασθενή διενεργώταν ως εξής : 

Bolus δόση 1 µg/kg ΒΣ και στη συνέχεια συνεχής στάγδην έγχυση 0,2 – 0,3 µg/kgΒΣ/min. H χορήγηση 

διενεργώταν µε συνήθη ογκοµετρική ανλτία. Μετά από 2 min διενεργώταν ο καυτηριασµός. Καθ’ όλη την 

διαδικασία καταγράφηκαν και εκτιµήθηκαν : Αιµοδυναµικές παράµετροι (ΑΠ, ΣΦ) στην έναρξη (ΜΑΠε,ΚΣε), 

και σε κάθε καυτηριασµό της ρινικής κόγχης (ΜΑΠ1 και ΜΑΠ2 / ΚΣ1 και ΚΣ2)  SpO2, pain score κατά τον 

καυτηριασµό κάθε ρινικής κόγχης (PS1 και PS2) σε κλίµακα 0-10, επίπεδο ικανοποίησης στο τέλος της 

επέµβασης σε κλίµακα 0-10, επεισόδιο αποκορεσµού (οριζόµενο σαν SpO2 < 92%), βραδυκαρδίας (ΚΣ < 50 

σφύξεις το λεπτό), ναυτίας – εµέτου – ζάλης (σε λεκτική κλίµακα ναι – όχι). Μετά το τέλος της επέµβασης οι 

ασθενείς παρέµειναν για 10 min στην αίθουσα, στη συνέχεια κινητοποιούνταν και ελάµβαναν εξιτήριο µετά από 

πάροδο µίας ώρας.    ' � � ( �  $ � # � ( � �
Τα αποτελέσµατα συνοπτικά φαίνονται στον πίνακα 

ΑΙΜΟ∆ΥΝΑΜΙΚΕΣ ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΙ  ΥΠΟΛΟΙΠΕΣ ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΙ 

ΜΑPε 89,4 ± 

4,8 

ΚΣε 78,7 ± 

15,2 

PS1 3,05 ± 1,29             

(min=1, max 5) 

Ναυτία- Εµετός  ΝΑΙ            0 ΟΧΙ 

22 
(100%) 

ΜΑP1 87,1 ± 

4,05 

ΚΣ1  77,1 ± 

14,1 

PS2 3,23  ± 1,47    (min=1, 

max=6) 

Ζάλη  ΝΑΙ           22 

(100%) 

ΟΧΙ 

ΜΑP2 85,7 ± 

4,23 

ΚΣ2 74,9 ± 

13,6 

Επίπεδο 

ικανοπ. 

8,43 ± 0,92  

(min=7, max 10) 

Αποκορ. 

(SpO2<92) 

ΝΑΙ ΟΧΙ 

22 
(100%) 

∆εν εµφανίσθηκαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές στην ανταπόκριση των ασθενών ως προς τις αιµοδυναµικές 

παραµέτρους κατά τη διάρκεια της διενέργειας της επέµβασης (p>0,05 µετξύ των δεδοµένων των ασθενών – 

ANOVA).  Σε κανέναν ασθενή δεν εµφανίσθηκε επεισόδιο βραδυκαρδίας ή ταχυκαρδίας / υπέρτασης ή 

υπότασης. Σε κανέναν ασθενή δεν εµφανίσθηκε επεισόδιο αποκορεσµού (SpO2 < 92%). Σε όλους τους ασθενείς 

εµφανίσθηκε ζάλη από την έναρξη της έγχυσης της Ρµιφεντανύλης και διατηρήθηκε καθ’ όλη την διάρκεια της 

επέµβασης  (ως την κινητοποίησή τους).  Σε κανέναν ασθενή δεν εµφανίσθηκε ναυτία ή εµετός. Η ένταση πόνου 

κυµαινόταν κατά µ.ο. στο 3,05 ως 3,23 κατά τη διάρκεια του καυτηριασµού σε κάθε ρινική θαλάµη αντίστοιχα. 

∆εν υπήρχε στατιστικά σηµαντική διαφορά στην ένταση του πόνου (p>0,05 t-test) µεταξύ της χρονικής εξέλιξης 

της επέµβασης (p>0.05, t-test). Η πλειοψηφία των ασθενών δήλωσε µεγάλη ικανοποίηση (µ.ο. 8,43) από την 

τεχνική. ∆υστυχώς δεν ήταν δυνατό να διενεργηθεί συγκριτική µελέτη µε οµάδα ελέγχου, διότι απλούστατα 

στην πλειονότητα αυτών των περιστατικών η ένταση του πόνου είναι πάρα πολύ έντονη (γίνεται ανεκτή λόγω 

του εξαιρετικά βραχύ χρόνου επέµβασης).  � ) # � $ � � � # � �
 Η Ρεµιφεντανύλη προσφέρει στις βραχείας διάρκειας επεµβάσεις καυτηριασµού των 

υπερτροφικών ρινικών κόγχων µε Argon Plasma, ικανοποιητική αναλγησία, χωρίς σηµαντικές παρενέργειες, µε 

ασφάλεια και µεγάλη αποδοχή από τους ασθενείς.    * ! +  ! � � � � , � � �
  

1. J. R. Sneyd. Recent advances in intravenous anaesthesia Br. J. Anaesth., Nov 2004; 93: 725 - 736. 
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Να εκτιµηθεί η επάρκεια της αντιεµετικής δράσης του διαδερµικού ηλεκτρικού ερεθισµού (ΤΕΝS) στο σηµείο 

βελονισµού Ρ6 σε συνάρτηση µε την χρονική στιγµή εφαρµογής του.  �  ! � � 	 
 $ % � & � �
Σε δείγµα 171 γυναικών, ηλικίας 20-60 ετών, που υποβλήθηκαν σε προγραµµατισµένη λαπαροσκοπική 

χολοκυστεκτοµή για χολολιθίαση, δηµιουργήθηκαν τυχαία τρεις οµάδες των 57 η κάθε µία. Σε όλες τις 

οµάδες εφαρµόστηκε ΤΕΝS στα 10Hz για 10΄ σε άµφω τα σηµεία Ρ6, ενώ οι δύο πρώτες οµάδες δέχτηκαν και 

placebo TENS (10Ηz/10΄) σε άµφω τα έσω σφυρά. Συγκεκριµένα: στην πρώτη οµάδα ο ερεθισµός έγινε λίγο 

πριν την εισαγωγή εφαρµόζοντας placebo TENS στην ανάνηψη, στην δεύτερη οµάδα έγινε ακριβώς το αντίθετο, 

ενώ στην τρίτη οµάδα οι συνεδρίες ήταν οι ίδιες (ΤΕΝS) και στις δύο περιόδους. Χορηγήθηκαν το ίδιο σχήµα 

προνάρκωσης, γενικής αναισθήσιας (αποφεύχθηκαν αντιεµετικοί παράγοντες, προποφόλη), και µετεγχειρητικής 

αναλγησίας, ενώ ρινογαστρικός καθετήρας τοποθετήθηκε και αφαιρέθηκε διεγχειρητικά. Σε κάθε οµάδα 

καταγράφηκαν τα ποσοστά ναυτίας και εµέτου για το πρώτο µετεγχειρητικό 24ωρο. Για την αξιολόγηση-

παρουσία της µετεγχειρητικής ναυτίας έγινε χρήση οπτικής αναλογικής κλίµακας ναυτίας εύρους 0-10, 

επιλέγοντας τις τιµές >2. Για την στατιστική ανάλυση xρησιµοποιήθηκαν ανάλυση διασποράς (ANOVA) και 

µοντέλα λογαριθµιστικής παλινδρόµησης µε σκοπό την εύρεση σχετικών λόγων συµπληρωµατικών 

πιθανοτήτων (odds ratio:OR) Το επίπεδο σηµαντικότητας (p) τέθηκε στο 0,05 και οι έλεγχοι ήταν αµφίπλευροι.  ' � � ( �  $ � # � ( �
Η ηλικία των ασθενών δεν διέφερε σηµαντικά µεταξύ των τριών οµάδων (p=0,889), όπως και δεν διέφερε 

σηµαντικά η διάρκεια του χειρουργείου (p=0,667). Από την πρώτη οµάδα 11 ασθενείς (19,3%) παρουσίασαν 

ναυτία εκ των οποίων 8 (14%) έκαναν έµετο, 10 ασθενείς (17,5%) της δεύτερης οµάδας είχαν ναυτία από τους 

οποίους οι 7 (12,3%) εκαναν έµετο,ενώ για την τρίτη οµάδα οι τιµές για ναυτία και έµετο ήταν: 3 (5,3%) και 1 

(1,8%) αντίστoiχα. Οι ασθενείς της τρίτης οµάδας είχαν σηµαντικά µικρότερη πιθανότητα για ναυτία (OR=0,23) 

και έµετο (OR=0,11) συγκρινόµενες µε εκείνες της πρώτης οµάδας. Η τρίτη οµάδα είχε σηµαντικά µικρότερη 

πιθανότητα για ναυτία (ΟR=0,26) και για έµετο (OR=0,13) και σε σχέση µε την δεύτερη. ∆εν βρέθηκε διαφορά 

στην πιθανότητα για ναυτία ή έµετο µεταξύ πρώτης και δεύτερης οµάδος.   � ) # � � � � � # � ( �
∆εν µπορούµε να αρκεστούµε σε µία µόνο συνεδρία TENS, ανεξαρτήτως του πότε θα εφαρµοστεί, εφόσον η 

διπλή εφαρµογή του (προ και µετεγχειρητικά) παρέχει ισχυρότερη αντιεµετική κάλυψη.   * ! +  ! � � � � , � �
1.Vickers AJ.Can acupuncture have specific effects on health? A systematic review of acupuncture antiemesis 

trials. J R Soc Med 1996;89:303-311  

2. Mayer DJ.Acupuncture: An evidence-based rewiew of the clinical literature. Annual Rev Med 2000;51:49-63 
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  H αξιολόγηση των διεγχειρητικών αναγκών σε αναλγησία και των αιµοδυναµικών µεταβολών  σε 

µεγάλες ενδοκοιλιακές επεµβάσεις, όταν προληπτικά χορηγείται επισκληριδίως µορφίνη ή συνδυασµός 

µορφίνης και κεταµίνης, αποτελεί το σκοπό της µελέτης. �  ! � � " 
 $ % � & � � �
 Μελετήθηκαν 36 ασθενείς ASA I-II που χωρίσθηκαν σε 2 οµάδες. Οµάδα Μ (n=20) και 

οµάδα ΜΚ (n=16). Από τη µελέτη αποκλείσθηκαν οι ασθενείς που θα µεταφέρονταν στη ΜΕΘ καθώς και αυτοί 

που αποτελούσε αντένδειξη η τοποθέτηση επισκληριδίου καθετήρα. Οι ασθενείς υποβλήθηκαν σε µεγάλες 

ενδοκοιλιακές επεµβάσεις και σε όλους τοποθετήθηκε επισκληρίδιος καθετήρας προεγχειρητικά. Χορηγήθηκε 

επισκληριδίως 30min πριν την τοµή ο εξής συνδυασµός φαρµάκων. Οµάδα Μ: Τεστ δόση µε λιδοκαΐνη 2% 3ml. 

Ακολούθως χορήγηση ροπιβακαΐνης 0,5% 7,5-8mg ανά νευροτόµιο σε συνδυασµό µε µορφίνη 0,075mg/kg. 

Oµάδα ΜΚ όπως και στην οµάδα Μ ενώ επιπλέον χορηγήθηκε και κεταµίνη 10 mg. Ελέγχονταν  το ύψος του 

αισθητικού αποκλεισµού και εφόσον ήταν επαρκές, άρχιζε η χορήγηση των φαρµάκων εισαγωγής  που ήταν ίδια 

σε όλους τους ασθενείς. Εισαγωγή στην αναισθησία µε προποφόλη, ρεµιφεντανίλη και σις-ατρακούριο και 

διατήρηση της αναισθησίας µε ρεµιφεντανίλη, σεβοφλουράνιο/αέρα και σις-ατρακούριο.30min πριν το τέλος 

της επέµβασης χορηγούνταν 10ml 0,5% ροπιβακαΐνη επισκληριδίως. 

Αξιολογήθηκαν οι παρακάτω παράµετροι: 

1. Οι διακυµάνσεις της ΜΑΠ στις εξής µετρήσεις:  1(τιµή ελέγχου), 2 ( µετά την έγχυση των φαρµάκων 

επισκληριδίως), 3 ( µετά την εισαγωγή στην αναισθησία), 4    ( µετά την τοµή), 5 (διεγχειρητικά ),6 

(διεγχειρητικά) 

2. Οι διακυµάνσεις της ΚΣ στις ίδιες µετρήσεις 

3. Ο αριθµός των ασθενών που απαιτήθηκε αγγειοσυσπαστικός παράγοντας  

4. Ο συνολικός όγκος του διαλύµατος   ρεµιφεντανίλης (3mg σε 50ml N/S),  µε ρυθµό έγχυσης που στόχευε στη 

διατήρηση της ΑΠ και της ΚΣ στο ±20% των προεγχειρητικών τιµών. 

Για τη στατιστική ανάλυση των αποτελεσµάτων χρησιµοποιήθηκε το Student’s t test σε ανεξάρτητα δείγµατα 

και το x² µε διόρθωση κατά Yates. ' � � ( �  $ � # � ( � �
 Τα δηµογραφικά στοιχεία των ασθενών ως προς την ηλικία και το βάρος, καθώς και η διάρκεια 

(M164,15±31,8 και ΜΚ 163,12±37,04 min.) και το είδος των χειρουργικών επεµβάσεων δεν διέφεραν 

σηµαντικά µεταξύ των οµάδων. 

Οι διακυµάνσεις της ΜΑΠ και της ΚΣ φαίνονται στον πίνακα. 

 

  1 2 3 4        5        6 

Μ MAΠ 101,35+ 

14,221 

90,3± 13,97 77,35±14,8* 82,4± 16,34 88,1±18,44 85,9± 

13,32* 

 ΚΣ 66,2±12,7 64,4±11,8 66,7±11,7 66,9±12,8 64,3±9,4 65,9±9,3 

ΜΚ ΜΑΠ 109,18±15,83 97,06±11,011 87,75±11,636* 87,062± 

16,372 

92,937±  

11,126 

95,062± 

9,117* 

 ΚΣ 65,8±10,9 64,7±12,3 65,9±9,7 66,3±13,1 63,9±10,1 64,3±9,7 

* P< 0,05 

Αγγειοσυσπαστικός παράγοντας χορηγήθηκε, σε 4 ασθενείς της οµάδας  Μ (20%) και σε 1ασθενή της οµάδας 

ΜΚ(6,25%) x²=1,405   
O συνολικός όγκος της ρεµιφεντανίλης που απαιτήθηκε διεγχειρητικά  ήταν 35,99±21,819  και 32,15±17,53 ml 

για τις οµάδες Μ και ΜΚ αντίστοιχα (Ρ=0,57). � ) # � $ � � � # � �
 H προληπτική χορήγηση επισκληριδίως µορφίνης και κεταµίνης σε µεγάλες ενδοκοιλιακές 

επεµβάσεις, µειώνει τις διεγχειρητικές ανάγκες σε οπιοειδή, και  εξασφαλίζει    αιµοδυναµική σταθερότητα. * ! +  ! � � � � , � � �
1.Ketamine for caudal block in paediatric anaesthesia B.J.A. March 2000,Vol 84, N 3 

2. Postoperative pain relief after hepatic resection in cirrhotic patients: The efficacy of a single small dose of 

ketamine plus morphine epidurally.  Anesthesia & Analgesia, Feb.2003, Vol.96, N.2 
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:Ο συνδυασµός γενικής και επισκληριδίου αναισθησίας αποτελεί τεχνική εκλογής σε µεγάλες 

ενδοκοιλιακές επεµβάσεις.. Ωστόσο ελλοχεύει ο κίνδυνος υπότασης τόσο κατά την εισαγωγή, όσο και 

διεγχειρητικά. Σκοπός της µελέτης είναι  η αξιολόγηση των διεγχειρητικών αναγκών σε ρεµιφεντανίλη και των 

αιµοδυναµικών µεταβολών όταν προληπτικά χορηγείται επισκληριδίως µορφίνη ή συνδυασµός µορφίνης και 

κλονιδίνης.�  ! � � 	 
 $ % � & � � �
Μελετήθηκαν 42 ασθενείς ASA I-II που χωρίσθηκαν σε 2 οµάδες. Οµάδα Μ (n=20) και οµάδα 

ΜΚλ (n=22). Από τη µελέτη αποκλείσθηκαν οι ασθενείς που θα µεταφέρονταν στη ΜΕΘ καθώς και αυτοί που 

αποτελούσε αντένδειξη η τοποθέτηση επισκληριδίου καθετήρα. Οι ασθενείς υποβλήθηκαν σε µεγάλες 

ενδοκοιλιακές επεµβάσεις και σε όλους τοποθετήθηκε επισκληρίδιος καθετήρας προεγχειρητικά. Χορηγήθηκε 

επισκληριδίως 30min πριν την τοµή ο εξής συνδυασµός φαρµάκων. Οµάδα Μ: Τεστ δόση µε λιδοκαΐνη 2% 3ml. 

Ακολούθως χορήγηση ροπιβακαΐνης 0,5% 7,5-8mg ανά νευροτόµιο σε συνδυασµό µε µορφίνη 

0,075mg/kg.Oµάδα ΜΚλ: όπως και στην οµάδα Μ ενώ επιπλέον χορηγήθηκε και  κλονιδίνη 150µg.Ελέγχονταν 

το ύψος του αισθητικού αποκλεισµού και εφόσον ήταν επαρκές άρχιζε η χορήγηση των φαρµάκων εισαγωγής 

που ήταν ίδια σε όλους τους ασθενείς. Εισαγωγή στην αναισθησία µε προποφόλη, ρεµιφεντανίλη και σις-

ατρακούριο και διατήρηση της αναισθησίας µε ρεµιφεντανίλη, σεβοφλουράνιο/αέρα και σις-ατρακούριο.30min 

πριν το τέλος της επέµβασης χορηγούνταν 10ml 0,5% ροπιβακαΐνη επισκληριδίως. 

Αξιολογήθηκαν: 

1. Οι διακυµάνσεις της ΜΑΠ στις εξής µετρήσεις:1(τιµή ελέγχου), 2 (µετά την έγχυση των φαρµάκων 

επισκληριδίως), 3(µετά την εισαγωγή στην αναισθησία), 4(µετά την τοµή), 5(διεγχειρητικά), 6(διεγχειρητικά). 

2. Οι διακυµάνσεις της ΚΣ στις ίδιες µετρήσεις 

3. Ο αριθµός των ασθενών που απαιτήθηκε αγγειοσυσπαστικός παράγοντας  

4. Η συνολική ανάγκη σε ml διαλύµατος ρεµιφεντανίλης (3mg σε 50ml N/S). Ο ρυθµός έγχυσης  στόχευε στη 

διατήρηση της ΑΠ και της ΚΣ στο ±20% των προεγχειρητικών τιµών. 

Για τη στατιστική ανάλυση των αποτελεσµάτων χρησιµοποιήθηκε το Student’s t test σε ανεξάρτητα δείγµατα 

και το x² µε διόρθωση κατά Yates (p<0,05 θεωρήθηκε στατιστικά σηµαντικό)  ' � � ( �  $ � # � ( � �
 Τα δηµογραφικά στοιχεία των ασθενών ως προς την ηλικία και το βάρος καθώς και η διάρκεια 

(Μ 164,15 ±31,8   ΜΚλ 159,318±33,94 min. ) και το είδος των χειρουργικών επεµβάσεων δεν διέφεραν 

στατιστικά σηµαντικά µεταξύ των οµάδων. 

Οι διακυµάνσεις της ΜΑΠ και της ΚΣ φαίνονται στον πίνακα.   
  1 2 3 4        5        6 

Μ MAΠ 101,3±14,2 90,3±13,97 77,35±14,8 82,4±16,34 88,1±18,44 85,9±13,3 

 ΚΣ 66,2±12,7 64,4±11,8 66,7±11,7 66,9±12,8 64,3±9,4 65,9±9,3 

ΜΚλ ΜΑΠ 100,8±9,1 94,04±8,3 81±13,24 86,59±9,07 87,77±7,53   89,36±9,8 

 ΚΣ 65,3±9,4 63,9±10,5 63,7±9,6 65,4±9,4 62,9±10,7 63,2±8,9 

Αγγειοσυσπαστικός παράγοντας χορηγήθηκε, σε 4 ασθενείς της οµάδας  Μ (20%) και σε 2ασθενείς της οµάδας 

ΜΚλ (9,09%) x²=1,018   

O συνολικός όγκος της ρεµιφεντανίλης που απαιτήθηκε διεγχειρητικά  ήταν 35,99±21,819  και 28,918±17,37 ml 

για τις οµάδες Μ και ΜΚλ αντίστοιχα (P> 0,05) � ) # � $ � � � # � �
  H προληπτική χορήγηση επισκληριδίως µορφίνης και κλονιδίνης σε µεγάλες ενδοκοιλιακές 

επεµβάσεις, µειώνει τις ανάγκες  της διεγχειρητικά χρησιµοποιούµενης  ρεµιφεντανίλης.  Επίσης δεν επηρεάζει 

δυσµενώς την      αιµοδυναµική κατάσταση των ασθενών, πιθανά λόγω των µειωµένων διεγχειρητικών  αναγκών 

σε οπιοειδή. * ! +  ! � � � � , � � �
1. Hemodynamic and Analgesic effects of clonidine added repetitively to continuous epidural and spinal blocks 

    Anesth.& Analg, Feb 1995,Vol 80,N.2 


