
Εισαγωγή
Η χορήγηση αναισθησίας βραχείας διάρκειας σε γυ-
ναίκες με μαιευτικές και γυναικολογικές παθολογι-
κές καταστάσεις αποτελεί όπως είναι γνωστό καθη-
μερινή πρακτική . Η ετομιδάτη και η προποφόλη μο-
λονότι είναι δύο πολυχρησιμοποιημένα αναισθητικά

φάρμακα ωστόσο λόγω ορισμένων παρενεργειών
τους είναι σκόπιμο να συνεχίζεται η μελέτη της δρά-
σης τους κατά τη  χορήγησή τους. Για τον λόγο αυτό,
στην παρούσα μελέτη, καταγράφουμε την εμπειρία
μας για τα δυο αυτά φάρμακα στις μαιευτικές και γυ-
ναικολογικές μικροεπεμβάσεις.
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Περίληψη

Η χρήση της ετομιδάτης και της προποφόλης, δύο γνωστών αναισθητικών φαρμάκων, ευρύνεται καθη-
μερινά για τη διενέργεια των μικροεπεμβάσεων σε γυναίκες με γυναικολογικά και μαιευτικά προβλήμα-
τα. Προκειμένου να εξετάσουμε τη δράση και την ασφάλεια αυτών των δύο φαρμάκων, χορηγήθηκε σε
μια ομάδα που αποτελούνταν από 520 ασθενείς γυναίκες, ηλικίας από 18 έως 75 ετών, η ετομιδάτη σε
δόση 15-30mg σε συνδυασμό με φαιντανύλη 0.1mg και θειοπεντάλη 100mg και σε μια δεύτερη ομάδα
από 115 ασθενείς γυναίκες, ίδιας ηλικίας, η προποφόλη 150-300mg σε συνδυασμό με φαιντανύλη 0.1mg.
Ολες οι ασθενείς νοσηλεύθηκαν στη Γ’ Μαιευτική και Γυναικολογική Κλινική. Το συμπέρασμα από τη
χορήγηση του συνδυασμού των δυο αυτών αναισθητικών φαρμάκων ήταν ότι και τα δυο σχήματα αναι-
σθησίας ήταν πολύ ικανοποιητικά στις μικροεπεμβάσεις, όμως ο συνδυασμός φαιντανύλης και προπο-
φόλης προκαλεί παροδική άπνοια στις γυναίκες και ως εκ τούτου απαιτείται τεχνητός αερισμός από
έμπειρο αναισθησιολόγο.
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Μεταβολικά χαρακτηριστικά των φαρμάκων
1. Ετομιδάτη
Η ετομιδάτη είναι ένα μη βαρβιτουρικό υπνωτικό,
που έχει συντεθεί το 1964 και χρησιμοποιήθηκε στην
κλινική πράξη το 1972 (Doenick, 1974). Στους ενηλί-
κους σε δόση 0.2 - 0.3mg/kg βάρους σώματος (περί-
που μία φύσιγγα 10ml ετομιδάτης), επιφέρει ύπνωση
σε διάστημα 10 δευτερολέπτων, που διαρκεί περίπου
5-7 λεπτά. Σε επαρκή δόση ύπνωσης η ετομιδάτη
έχει αντισπασμωδικές ιδιότητες και προστατεύει
τους εγκεφαλικούς ιστούς από βλάβη των κυττάρων
από την υποξία (Cold et al., 1985). 
Η ετομιδάτη δεν έχει αναλγητικές ιδιότητες. Υδρο-
λύεται κυρίως στο ήπαρ. Δεν απελευθερώνει ισταμί-
νη και δεν επηρεάζει την ηπατική λειτουργία. Μετά
από 24 ώρες το 78% από την χορηγηθείσα δόση έχει
απομακρυνθεί μέσω των ούρων και το 13% μέσω των
κοπράνων. Η τελική ημιπερίοδος ζωής είναι 3 ώρες.
Επειδή η ετομιδάτη δεν έχει αναλγητική δράση, συνι-
στάται να χορηγείται 0.05-0.1mg φαιντανύλης ενδο-
φλέβια 1-4 λεπτά, πριν την χορήγηση της ετομιδάτης. 
Η εισαγωγή της ασθενούς σε αναισθησία με ετομι-
δάτη μπορεί ακόμη να συνοδεύεται από μικρή και
παροδική πτώση της αρτηριακής πίεσης, που οφείλε-
ται σε ελάττωση των περιφερικών αντιστάσεων
(Criado et al., 1980). Οταν το φάρμακο ενίεται αργά,
δεν προκαλεί σοβαρή αναπνευστική καταστολή. Η
ετομιδάτη διέρχεται τον πλακούντα. Επειδή η ετομι-
δάτη καταστέλλει την φλοιοεπινεφριδική λειτουργία,
δεν πρέπει να χρησιμοποιείται σε ασθενείς που η
λειτουργία αυτή είναι ελαττωμένη ή υπάρχει κίνδυ-
νος να μειωθεί (Boidin, 1985). 
Αν χορηγηθεί ταχέως και σε υπερδοσολογία, μπορεί
να προκαλέσει αναπνευστική καταστολή, άπνοια,
οπότε είναι απαραίτητη η αναπνευστική υποστήριξη.
Μετά από μικρής διάρκειας μικροεπεμβάσεις 15-20
λεπτών, παρατηρείται πλήρης αποκατάσταση της φυ-
σιολογικής εγρήγορσης, ύστερα περίπου από 30 λε-
πτά έως μια ώρα. Η ετομιδάτη είναι δυνατόν να προ-
καλέσει μικρού βαθμού ναυτία, έμετο και μυοκλονι-
κούς σπασμούς που μειώνονται με την ταυτόχρονη
χορήγηση φαιντανύλης και θειοπεντάλης. 

2. Προποφόλη
Η προποφόλη είναι ένα ενδοφλέβιο μη βαρβιτουρι-
κό αναισθητικό. Εισήχθηκε στην κλινική πράξη το
1977 (Fragen, 1988). 
Η προποφόλη σε διάλυμα 1% μπορεί να χρησιμοποι-
ηθεί για εισαγωγή στην αναισθησία με αργές επανα-
λαμβανόμενες ενδοφλέβιες δόσεις (bolus). Οι περισ-
σότεροι ενήλικοι κάτω των 55 ετών χρειάζονται μία
αρχική δόση 1,5-2,5mg/kg βάρους σώματος προπο-
φόλης για ύπνωση. Η προποφόλη πρέπει να χορηγεί-
ται από ειδικούς στην αναισθησία ή από ειδικά εκ-
παιδευμένους γιατρούς στην εντατική θεραπεία. 
Οι ασθενείς πρέπει να παρακολουθούνται συνεχώς
και συνεπώς τα μέσα που απαιτούνται για τη διατή-

ρηση ελεύθερων των αεροφόρων οδών, όπως ο τε-
χνητός αερισμός και ο εμπλουτισμός με οξυγόνο, κα-
θώς και ο εξοπλισμός που είναι κατάλληλος για επα-
ναφορά του ασθενούς, πρέπει να είναι συνεχώς δια-
θέσιμα. Στη διάρκεια της νάρκωσης, η παρακολού-
θηση της ασθενούς γίνεται με το Η.Κ.Γ., τη μέτρηση
της αρτηριακής πίεσης και το παλλόμενο οξυγονόμε-
τρο (Taylor et al., 1988). Οταν η προποφόλη χορηγεί-
ται σε επιληπτικό ασθενή υπάρχει κίνδυνος εμφάνι-
σης  σπασμών. Η προποφόλη είναι δυνατόν να προ-
καλέσει βραδυκαρδία (Canessa et al., 1991;
Auramou et al., 1995) Όταν η προποφόλη χορηγείται
σε διαγνωστικές μικροεπεμβάσεις, οι ασθενείς επι-
βάλλεται να παρακολουθούνται συνεχώς για πρόω-
ρα σημεία υπότασης και απόφραξης των αεροφόρων
οδών και για έλλειψη επάρκειας οξυγόνου. 
Η προποφόλη διέρχεται τον πλακούντα και μπορεί
να προκαλέσει καταστολή στο νεογνό. Δυνατόν επί-
σης να προκαλέσει παροδική ή παρατεταμένη
άπνοια, ανάλογα με την αρχική bolus δόση, κεφα-
λαλγία, ναυτία, εμετό, βρογχόσπασμο και υπόταση. 
Η προποφόλη κατανέμεται ταχέως στους ιστούς και
απομακρύνεται γρήγορα από το σώμα, καθώς εμφα-
νίζει ολική σωματική κάθαρση 1,5-2 λίτρα/λεπτό. Η
κάθαρση πραγματοποιείται κυρίως από το ήπαρ.
Eχει χρόνο ημιζωής 30-60 λεπτά της ώρας.

Υλικό και Μέθοδοι 
Στην παρούσα μελέτη συμπεριελήφθησαν γυναίκες
ηλικίας από 18 έως 75 ετών, οι οποίες υποβλήθηκαν
σε διάφορες Γυναικολογικές και Μαιευτικές μικροε-
πεμβάσεις. Οι ασθενείς διαιρέθηκαν τυχαία σε δύο
ομάδες. Στην πρώτη ομάδα που αποτελούνταν από
520 γυναίκες, χορηγήθηκε φαιντανύλη 0.1mg, θειοπε-
ντάλη 100mg και ετομιδάτη σε διάφορες δόσεις ανά-
λογα με το σωματικό βάρος και τη γενική κατάσταση
των ασθενών, που κυμαίνονταν από 15 - 30mg. 
Στη δεύτερη ομάδα που αποτελούνταν από 115 γυ-
ναίκες, χορηγήθηκε φαιντανύλη 0.1mg και προποφό-
λη 150-300mg αναλόγως του σωματικού βάρους και
της γενικής κατάστασης των ασθενών.
Ολες οι ασθενείς γυναίκες ήσαν ASA I, II και III,
σύμφωνα με τις οδηγίες της American Society of
Anesthesiology, ASA.
Σε όλες τις ασθενείς χρησιμοποιήθηκαν φλεβοκαθε-
τήρες Νο 20 ή 18 Gauge και η παρακολούθηση της
καρδιακής λειτουργίας με ηλεκτροκαρδιογράφημα,
η μέτρηση της αρτηριακής πίεσης και η μέτρηση της
SPO2 με παλμικό οξυγονόμετρο  ήταν συνεχής. Οι
συνθήκες για τεχνητό αερισμό ήταν άριστες για τις
περιπτώσεις που χρειάστηκε. Ολες οι γυναίκες έλα-
βαν ως προνάρκωση 0.5mg Atropine, 4mg ονδανσε-
τρόνη (Zofron) και 50 mg ρανιτιδίνη (Zantac) IV.
Από την έναρξη της αναισθησίας μέχρι την πλήρη
ανάνηψη των ασθενών ελέγχονταν σε κάθε περίπτω-
ση το καρδιαγγειακό σύστημα, με ΗΚΓ και μέτρηση
της ΑΠ, οι καρδιακοί παλμοί και η αναπνοή και κα-



ταγράφονταν οι εμφανιζόμενες παρενέργειες. 
Η πλήρης ανάνηψη επιβεβαιώνονταν με τις απαντή-
σεις που έδιναν οι ασθενείς σε διάφορα ερωτήματα
και ελέγχονταν το σημείο ένεσης για πιθανό τοπικό
ερεθισμό αμέσως μετά την ανάνηψη και στη συνέ-
χεια για τρεις ώρες. 

Αποτελέσματα
Στην πρώτη ομάδα των ασθενών που χορηγήθηκε ως
αναισθητικός συνδυασμός 0.1mg φαιντανύλης,
100mg θειοπεντάλης και 15-30mg ετομιδάτης, ανά-
λογα με την ηλικία των ασθενών και το χρόνο διάρ-
κειας της επέμβασης, παρατηρήθηκε παροδική
άπνοια σε ποσοστό 8%, πτώση της Α.Π. από 10 έως
20mmHg στο 30% και μετρίου βαθμού ταχυκαρδία
σε ποσοστό 25% των περιπτώσεων. Παροδικό ερύ-
θημα της άνω επιφάνειας του κορμού παρατηρήθηκε
στο 11%, βήχας στο 4%, μυϊκές ινιδικές συσπάσεις
στο 12% και ναυτία με τάση για εμετό στο 15% των
περιπτώσεων. Οι ασθενείς εντός 2 έως 6 λεπτών από
το πέρας της επέμβασης άνοιγαν τα μάτια τους και
εκτελούσαν παραγγέλματα(Πίνακας 1). 
Δεν παρατηρήθηκε τοπικός ερεθισμός της φλέβας. Η

άπνοια ήταν μικρής διάρκειας και αντιμετωπίσθηκε
επιτυχώς με χορήγηση Ο2. Στη δεύτερη ομάδα ασθε-
νών χορηγήθηκε συνδυασμός φαιντανύλης 0,1mg και
προποφόλης 150-300mg(Πίνακας 2).
Χαρακτηριστικό της δεύτερης ομάδας ήταν ότι όλες
οι ασθενείς παρουσίασαν  άπνοια παροδική έως πα-
ρατεταμένη και για το λόγο αυτό ήταν επιβεβλημέ-
νος ο τεχνητός αερισμός στη μεγαλύτερη διάρκεια
της επέμβασης. Η χρήση του αεραγωγού διευκόλυνε
πολλές φορές τον τεχνητό αερισμό. 
Παρατηρήθηκε πτώση της αρτηριακής πίεσης κατά
15-25mmHg σε ποσοστό 65%, μυοκλονικοί σπασμοί
σε ποσοστό 4% των περιπτώσεων, ενώ ερύθημα της
άνω επιφάνειας του κορμού δεν συνέβη σε καμία πε-
ρίπτωση. Στο σημείο της φλεβοκέντησης δεν διαπι-
στώθηκε τοπικός ερεθισμός σε καμία περίπτωση.

Συζήτηση
Στις δύο ομάδες ασθενών της μελέτης μας, η εισαγω-
γή στην αναισθησία υπήρξε ομαλή, όμως στην πρώτη
ομάδα παρατηρήθηκε μικρό ποσοστό άπνοιας και
πτώσης της αρτηριακής πίεσης. Στη δεύτερη ομάδα
χρειάσθηκε τεχνητός αερισμός σε όλες τις ασθενείς
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Πίνακας 1: Ταξινόμηση περιπτώσεων που έλαβαν αναισθησία με φαιντανύλη – θειοπεντάλη – ετομιδάτη
Είδος Επέμβασης Αριθμός Ηλικία-έτη Διάρκεια

περιπτώσεων επέμβασης
Διακοπή κύησης 70 20-44 10 – 40 λεπτά
Ατελής εκβολή 25 19-42 8 – 35 λεπτά
Διαγνωστική απόξεση 150 28-75 7 – 12 λεπτά
Παλίνδρομος κύηση 10 22-35 8 – 15 λεπτά
Υστεροσκόπηση 22 19-70 15 – 28 λεπτά
Βαρθολινίτιδα 55 19-50 12 – 38 λεπτά
Λήψη ωαρίων 30 26-40 15 – 30 λεπτά
Τεχθέν ινομύωμα 20 35-65 8 – 19 λεπτά
Πολύποδες τραχήλου 120 20-75 6 – 15 λεπτά
Ρήξη τραχήλου και κόλπου 18 18-42 15 – 45 λεπτά
Σύνολο 520

Πίνακας 2: Ταξινόμηση περιπτώσεων που έλαβαν αναισθησία με φαιντανύλη – θειοπεντάλη – ετομιδάτη
Είδος Επέμβασης Αριθμός Ηλικία-έτη Διάρκεια

περιπτώσεων επέμβασης
Διακοπή κύησης 22 18-45 8 – 35 λεπτά
Ατελής εκβολή 10 20-40 10 – 24 λεπτά
Διαγνωστική απόξεση 14 32-75 5 – 11 λεπτά
Παλίνδρομος κύηση 11 28-42 7 – 16 λεπτά
Υστεροσκόπιση 8 18-75 12 – 35 λεπτά
Βαρθολινίτιδα 5 18-38 15 – 45 λεπτά
Λήψη ωαρίων 12 25-40 10 – 25 λεπτά
Τεχθέν ινομύωμα 7 42-75 8 – 40 λεπτά
Πολύποδες τραχήλου 22 35-75 5 – 15 λεπτά
Ρήξη τραχήλου και κόλπου 4 18-43 12 – 42 λεπτά
Σύνολο 115



για μεγάλο χρονικό διάστημα. Ο χρόνος ανάνηψης
της δεύτερης ομάδος είναι κατά 3 έως 5 λεπτά ταχύ-
τερος της πρώτης ομάδας.
Τα αποτελέσματα από τα δύο σχήματα αναισθησίας
είναι ικανοποιητικά έως άριστα για τη διενέργεια
των μικροεπεμβάσεων, όμως προκειμένου να χορη-
γηθεί  ο συνδυασμός φαιντανύλης – προποφόλης εί-
ναι σκόπιμο ο αναισθησιολόγος να αντιμετωπίσει
την άπνοια με  τεχνητό αερισμό (Fragen, 1988).  
Το σχήμα φαιντανύλης – θειοπεντάλης – ετομιδάτης
είναι σαφώς πιο οικονομικό σε σύγκριση με το  κόστος
του συνδυασμού φαιντανύλης – προποφόλης. Ο βαθ-
μός των παρενεργειών κατά την εισαγωγή, όπως λύγ-
γας, τρόμος, υπερτονία, ινιδικές συσπάσεις, κινήσεις
των άκρων ήταν μικρός και στις δύο ομάδες (Taylor et
al., 1988). Τονίζουμε ιδιαίτερα το γεγονός ότι συμπτώ-
ματα έντονης αλλεργίας δεν παρατηρήθηκαν. Το ση-
μαντικότερο πλεονέκτημα των δύο σχημάτων έναντι
άλλων ενδοφλεβίων αναισθητικών είναι το ευρύ όριο
ασφαλείας, η βραχεία διάρκεια της δράσης τους και το
ελάχιστο αθροιστικό αποτέλεσμα (Canessa et al.,
1991). Μικρές επαναλαμβανόμενες δόσεις παρατεί-
νουν την αναισθησία.

Συμπεράσματα 
Οι παρατηρήσεις μας από τη συγκριτική μελέτη των
δύο ομάδων ασθενών ηλικίας από 18 έως 75 ετών,
είναι οι εξής:
I. Κατά την χορήγηση φαιντανύλης 0.1mg, θειοπε-

ντάλης 100mg και ετομιδάτης 15-30mg, εκτιμήθηκαν
οι παράγοντες όπως είναι η ηλικία των ασθενών, το
βάρος του σώματος και ο χρόνος διάρκειας της
επέμβασης. 
Κατά την χορήγηση φαιντανύλης 0.1mg και προπο-
φόλης 150-300 mg, εκτιμήθηκαν οι ίδιοι παράγοντες. 
II. Και στις  δύο ομάδες η αναισθησία ήταν πολύ
ικανοποιητική. Στην πρώτη ομάδα παρατηρήθηκε μι-
κρός βαθμός άπνοιας, κατά τη διάρκεια των μικροε-
πεμβάσεων, ενώ στη δεύτερη ομάδα παρατηρήθηκε
ταχύτερη μεν ανάνηψη αλλά σε σημαντικό ποσοστό
γυναικών συνέβη  κατάργηση της αναπνοής, γεγονός
που επέβαλε την αναπνευστική υποστήριξη. 
Το κόστος των φαρμάκων της πρώτης ομάδας είναι
επίσης σαφώς χαμηλότερο από εκείνο της δεύτερης
ομάδας.
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Summary
The use of anesthetic medicines etomidate and propofol,
for short time operation in obstetrics and gynecology, is
very common. In this study we evaluated the effectiveness
of the two medicines. For this reason we gave etomidate 15-
30mg combined with phentanyl 0,1mg and thiopental
100mg to a group of 520 women patients, 18-75 years old,
and to a second group of 115 women patients of the same
age, we gave propofol 150-300mg, combined with hentanyl
0.1mg. The results of these combinations of medicines were
that both were satisfactory and even excellent for short time
operations. But the combination of hentanyl and propofol
demands a special anesthesiologist, because it causes
temporary apnea and for this reason the patients need
artificial ventilation.
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