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ΕΝΤΕΡΙΚΗ ΟΔΟΣ



ΠΑΡΕΝΤΕΡΙΚΗ ΟΔΟΣ
Ενδαγγειακή ( Ενδοφλέβια –Ενδαρτηριακή)

Ταχεία μεταφορά στο πλάσμα και στους ιστούς και μεγιστοποίηση αποτελεσματικότητας. Απαιτείται
προσεκτικός έλεγχος του ρυθμού έγχυσης προς αποφυγή παρενεργειών λόγω της υψηλής συγκέντρωσης
φαρμάκου

Ενδομυϊκή (ΕΜ)
2 είδη φαρμάκου:

Υδατικά διαλύματα (Ταχεία απορρόφηση)

Ειδικά σκευάσματα παρατεταμένης δράσης (Αργή απορρόφηση)

Υποδόρια (ΥΔ)
Βραδύτερη απορρόφηση και μείωση κινδύνου σε σχέση με την ενδοφλέβια
Εμφύτευση ειδικών κάψουλων (που περιέχουν αντισυλληπτικό - λεβονοργεστρέλη-) για παρατεταμένη
δράση.

Εμφύτευση προγραμματισμένων μηχανικών αντλιών για την παροχή ινσουλίνης

Εισπνοή
Ταχεία μεταφορά και αποτελεσματικότητα του φαρμάκου / Ελαχιστοποίηση παρενεργειών Χρήση
Αέρια φάρμακα (αναισθητικά) / Εισαγόμενα φάρμακα σε αερόλυμα (π.χ. aerosol)

Ασθενείς με αναπνευστικά προβλήματα (π.χ. Άσθμα)







ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΦΑΡΜΑΚΟΥ
Διαδικασία κατά την οποία το φάρμακο εγκαταλείπει την κυκλοφορία του αίματος και εισέρχεται στον διάμεσο
χώρο /κύτταρα των ιστών
Καθορίζεται από:

Αιματική ροή (π.χ. αυξημένη στον εγκέφαλο, χαμηλή στον λιπώδη ιστο

Τριχοειδή διαπερατότητα (καθορίζεται από την δομή του τριχοειδούς και την χημική φύση του

φαρμάκου)

Σύνδεση φαρμάκου με πρωτεΐνες (π.χ. λευκωματίνη χολερυθρίνη)= 

Βαθμιαία αποσύνδεση φαρμάκου - πρωτεΐνης = σταθερό κλάσμα συγκέντρωσης του φαρμάκου στο
πλάσμα Η αιματική ροή στα τριχοειδή των ιστών ποικίλλει λόγω της άνισης καρδιακής παροχής στα
διάφορα όργανα

Όσο μεγαλύτερηείναι η αιματική ροή σε έναν ιστό, τόσο μεγαλύτερη είναι η κατανομή του φαρμάκου στον ιστό
Όργανο Αιματική ροή
Κ.Η (ml/min) (κατάσταση ηρεμίας) E.A. (έντονη άσκηση)

Νεφροί 1000                                           600

Εγκέφαλος 800                                            800

Λιπώδης ιστός 250                                           1000

Μυς 1200                                           1200



Όγκος κατανομής
Όγκος κατανομής
Ο όρος όγκος κατανομής (Vd) εκφράζει τον θεωρητικό όγκο στον οποίο ένα φάρμακο
κατανέμεται μετά την έγχυσή του σύμφωνα με το κλάσμα: 

Vd = δόση φαρμάκου (mg)/ συγκέντρωση φαρμάκου στο πλάσμα, και εκφράζεται σε λίτρα.

Vd = D/C 
D: δόση (mg), C: συγκέντρωση στο πλάσμα (mg/L)

Ο όγκος κατανομής καθορίζεται από παράγοντες όπως: 

Α) η κάθαρση (Cl): εκφράζει το ποσό ή ποσοστό του φαρμάκου που απομακρύνεται από τον οργανισμό ανά
κιλό σωματικού βάρους στη μονάδα του χρόνου και εκφράζεται σε ml.kg-1.min-1, 

Β) ο χρόνος ημιζωής του φαρμάκου σ’ ένα υδατικό διαμέρισμα του οργανισμού: αντιστοιχεί στο χρόνο
που απαιτείται για να μειωθεί η συγκέντρωση του φαρμάκου στο 50% της αρχικής του συγκέντρωσης. Ο
χρόνος ημιζωής είναι αντιστρόφως ανάλογος προς τον ρυθμό απομάκρυνσης του φαρμάκου, έτσι ώστε
ένας ταχύς ρυθμός απομάκρυνσης δηλώνει βραχύ χρόνο ημιζωής,

Γ) το ποσοστό του φαρμάκου που συνδέεται με τις πρωτεΐνες του πλάσματος: φάρμακα που
συνδέονται σε υψηλό βαθμό με πρωτεΐνες έχουν μικρόVd < 3 L, γιατί ένα μεγαλύτερο ποσοστό της
συνολικής δόσης παραμένει στο πλάσμα, με αποτέλεσμα ο φαινομενικόςVd να είναι πολύ μικρότερος από
αυτόν του οργανισμού ή και αυτόν του αίματος



ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ ΦΑΡΜΑΚΩΝ

Το ήπαρ το οποίο ονομάζεται «εργοστάσιο του οργανισμού του ανθρώπου» αποτελεί το
κυριότερο όργανο για την αδρανοποίηση και εξουδετέρωση φαρμάκων, όπως και
χημικών – φυτικών ουσιών και ορμονών

Ο οργανισμός θεωρεί σχεδόν όλα τα φάρμακα σαν ξένες ουσίες, οι οποίες πρέπει να
υποβάλλονται σε ορισμένες χημικές διεργασίες (μεταβολισμό) ώστε να είναι δυνατή η
κατάλληλη χρησιμοποίηση από τον οργανισμό (π.χ. μείωση της λιποδιαλυτότητας του
φαρμάκου – προσαρμογή βιολογικής δραστικότητας) και η φυσιολογική απέκκρισή τους.

Αν και όλοι οι ιστοί του ανθρώπινου οργανισμού διαθέτουν ικανότητες μεταβολισμού, το
ενδοπλασματικό δίκτυο* του ήπατος είναι η κυριότερη «μεταβολική μονάδα» για την
επεξεργασία ενδογενών χημικών ουσιών (π.χ. χοληστερόλη – στεροειδείς ορμόνες –

πρωτεΐνες – λιπαρά οξέα) αλλά και εξωγενών ουσιών όπως φάρμακα – αλκοόλη

Ενδοπλασματικό δίκτυο (Κυτταρικό οργανύλιο, το οποίο αποτελείται από πολύπλοκο δίκτυο μεμβρανωδών
σωληναρίων του κυτταροπλάσματος μεταξύ του πυρήνα και της μεμβράνης του κυττάρου). Η μία μορφή των
δικτύων αυτού φέρει στη εξωτερική επιφάνεια ριβοσώματα Ονομάζεται κοκκιώδες ή τραχύ (ΕΔ) ή άλλη
μόρφή η οποία δεν φέρει ριβοσώματα ονομάζεται (ακοκκιώδες ΕΔ



Υπάρχει ολόκληρη ομάδα ενζύμων που ασκούν την δράση τους στο ενδοπλασματικό δίκτυο.

Έτσι το κυττόχρωμα Ρ-450 αποτελεί οικογένεια 50 ισοενζύμων*

από τα οποία 6 από αυτά μεταβολίζουν ποσοστό 90% των φαρμάκων.

Πολλοί παράγοντες επηρεάζουν τη λειτουργία του ενζυμικού συστήματος Ρ-450.

Τα φάρμακα αντιδρούν με τα ένζυμα κατά διάφορους τρόπους.

Υπάρχουν φάρμακα τα οποία τροποποιούν είτε «θετικά» τις λειτουργίες του ενζύμου
« επιταχυντές » είτε αρνητικά « επιβραδυντές » και ανταγωνίζονται την δραστηριότητα
του ενζύμου αυξάνοντας στις μεταβολικές διεργασίες.

Το ποσοστό του χορηγούμενου φαρμάκου που φτάνει αναλλοίωτο στη συστημική
κυκλοφορία
Εξαρτάται από την απορρόφηση η οποία είναι συνάρτηση
• Της οδού χορήγησης
• Των φυσικοχημικών ιδιοτήτων του φαρμάκου
• Φυσικών παραμέτρων
• Βιοχημικών παραμέτρων
• Και από το μεταβολισμό πρώτης διόδου

Βιοδιαθεσιμότητα



Υποδοχείς και δράση των φαρμάκων

1_Χημειοευαίσθητοι δίαυλοι ιόντων
2_Συζευγμένοι με G-πρωτεΐνες
3_Με δραστικότητα κινάσης
4_Πυρηνικοί

• ΑΓΩΝΙΣΤΗΣ: 

Ένα μόριο το οποίο δεσμεύει τον υποδοχέα και προκαλεί ισχυρή βιολογική απάντηση. Χαρακτηρίζεται από
υψηλή χημική συγγένεια προς τον υποδοχέα και μεγάλη αποτελεσματικότητα. 

• ΑΝΤΙΣΤΡΟΦΟΣ ΑΓΩΝΙΣΤΗΣ: 

Ένα μόριο το οποίο δεσμεύει τον υποδοχέα και προκαλεί ελάττωση της ιδιοστατικής δραστηριότητας του
υποδοχέα

• ΑΝΤΑΓΩΝΙΣΤΗΣ:

Ένα μόριο το οποίο δεσμεύει τον υποδοχέα και δεν προκαλεί βιολογική απάντηση.  Μηδενική
αποτελεσματικότητα. 

Συναγωνιστικοί ανταγωνιστές
• Συνδέονται στην ίδια θέση του υποδοχέα όπου προσδένεται και ο αγωνιστής
• Μεγάλες δόσεις αγωνιστή μπορούν να εξουδετερώσουν το αποτέλεσμα του ανταγωνιστή



ΕΠΙΛΟΓΗ ΜΕΘΟΔΟΥ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΑΣ: ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ
ΠΟΥ ΑΦΟΡΟΥΝ ΣΤΟΝ ΑΣΘΕΝΗ

Κατά τη διάρκεια της προεγχειρητικής φάσης, ο αναισθησιολόγος επιλέγει φάρμακα που
παρέχουν μια ασφαλή και επαρκή αναισθητική αγωγή, βασιζόμενος τόσο στη φύση της
εγχειρητικής διαδικασίας όσο και στη σωματική και φαρμακολογική κατάσταση του
ασθενούς.

ΙΔΕΩΔΕΣ ΕΝΔΟΦΛΕΒΙΟ ΑΝΑΙΣΘΗΤΙΚΟ

Τα σημαντικότερα χαρακτηριστικά του ιδεώδους ΕΦ αναισθητικού είναι: 
1_ ταχεία έναρξη δράσης (πρόκληση ύπνου σε έναν χρόνο κυκλοφορίας του φαρμάκου
από το σημείο της ένεσης στον βραχίονα μέχρι τον εγκέφαλο), 

2_ ταχεία ανάνηψη με απουσία άθροισης ή υπολειπόμενης δράσης, 

3_ σταθερότητα στο διάλυμα,

4_ απουσία μεταβολικών επιδράσεων, 

5_ απουσία έκλυσης ισταμίνης ή ανεπιθύμητων ανοσολογικών επιδράσεων



ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΣ ΔΡΑΣΗΣ ΤΩΝ ΓΕΝΙΚΩΝ ΑΝΑΙΣΘΗΤΙΚΩΝ







ΕΝΔΟΦΛΕΒΙΑ ΑΝΑΙΣΘΗΤΙΚΑ



Θειοπεντάλη

Η διάρκεια δράσης της θειοπεντάλης είναι βραχεία λόγω
της ταχείας ανακατανομής της από τον εγκέφαλο σε
ανενεργούς ιστούς ,έτσι ώστε ο ασθενής να αφυπνίζεται
ενώ ακόμη υπάρχει όλη η ποσότητα του φαρμάκου στον
οργανισμό.

Εάν όμως χορηγηθεί μεγάλη δόση (διπλάσια ή τριπλάσια
της απαιτούμενης) τότε η συγκέντρωση στο πλάσμα λόγω
άθροισης παραμένει υψηλή και ο ασθενής δεν αφυπνίζεται
γρήγορα. 

Τελικά η απομάκρυνση του φαρμάκου από τον οργανισμό
εξαρτάται αποκλειστικά από τον μεταβολισμού του
φαρμάκου (ρυθμός 10-15 % ανά ώρα).

Γι΄ αυτόν τον λόγο η θειοπεντάλη χρησιμοποιείται μόνον
για εισαγωγή στην αναισθησία και όχι για συντήρηση



Επιδράσεις θειοπεντάλης

Α_ Καρδιαγγειακό σύστημα

Η θειοπεντάλη προκαλεί σημαντική μείωση της αρτηριακής πίεσης λόγω:

 περιφερικής αγγειοδιαστολής από κεντρική καταστολή της δραστηριότητας του
συμπαθητικού νευρικού συστήματος,

 καταστολής του μυοκαρδίου, αλλά σε μικρότερο βαθμό,

 υποογκαιμίας.

Η υπόταση προκαλεί αντιρροπιστική αύξηση της καρδιακής συχνότητας

Β_Αναπνευστικό σύστημα
Η θειοπεντάλη προκαλεί δοσοεξαρτώμενη αναπνευστική καταστολή που οδηγεί
σε άπνοια



ιδιοπαθής θρομβοπενική πορφύρα και εμφανίζεται όταν το ανοσοποιητικό σύστημα του οργανισμού σας
καταστρέφει τα ίδια του τα αιμοπετάλια, με τον ίδιο τρόπο που θα κατέστρεφε βλαβερούς εισβολείς όπως τα
βακτήρια. Τα αιμοπετάλια είναι σημαντικά για την πήξη του αίματος και το σταμάτημα της αιμορραγίας



Διαγραμματική απεικόνιση της συγκέντρωσης της θειοπεντάλης στο πλάσμα και ανακατανομή της από το
πλάσμα σε ιστούς με πτωχότερη αιμάτωση. [Μετά από εφάπαξ ΕΦ χορήγηση ] αρχική κορύφωση της
συγκέντρωσής, που ακολουθείται από ταχεία πτώση λόγω κατανομής του φαρμάκου σε ιστούς με υψηλή
αιμάτωση, όπως ο εγκέφαλος. Σε δεύτερη φάση, αφού η συγκέντρωση του φαρμάκου στο αίμα ελαττωθεί
σημαντικά, η συγκέντρωση του στον εγκέφαλο αρχίζει να ελαττώνεται, ενώ αρχίζει να αυξάνει στα σπλάγχνα
και τους μυς, που συγκεντρώνουν και στη συνέχεια απελευθερώνουν το φάρμακο στην κυκλοφορία. Τέλος, το
φάρμακο αρχίζει να συγκεντρώνεται για τουλάχιστον 30 min στον λιπώδη ιστό, που έχει την πιο φτωχή
αιμάτωση και από όπου ελευθερώνεται με ρυθμό ανάλογο του μεταβολισμού του.



ΕΝΔΟΦΛΕΒΙΑ ΜΗ ΒΑΡΒΙΤΟΥΡΙΚΑ ΑΝΑΙΣΘΗΤΙΚΑ



















ΕΝΔΟΦΛΕΒΙΕΣ ΒΕΝΖΟΔΙΑΖΕΠΙΝΕΣ















Ανταγωνιστης των βενζοδιαζεπινων



ΕΝΔΟΦΛΕΒΙΑ ΟΠΙΟΕΙΔΗ

Ο όρος οπιοειδές αναφέρεται σε κάθε φαρμακευτική ουσία που
έχει αγωνιστική δράση στους ενδορφινικούς υποδοχείς, 

ενώ ο όρος οπιούχο χρησιμοποιείται κυρίως για τα φυσικά
συστατικά ή τα ημισυνθετικά παράγωγα με δράση ανάλογη
προς αυτήν της μορφίνης. 

Ο όρος ναρκωτικό αναλγητικό δεν χρησιμοποιείται πλέον













Μεταιχμιακό σύστημα (limbic system) 
Το μεταιχμιακό σύστημα έχει σημαντικές λειτουργίες. Σχετίζεται με το έλεγχο των συναισθημάτων, της
συμπεριφοράς και τους σκοπούς ενός ατόμου και φαίνεται να παίζει ένα σημαντικό ρόλο στη μνήμη και
τη μάθηση. Συνδέει τη σύνθετη συμπεριφορά με πιο πρωτόγονη και ενστικτώδη συμπεριφορά και την
εσωτερική ομοιόσταση μέσα από πληθώρα νευρικών συνδέσεων. Το μεταιχμιακό σύστημα μέσω του
υποθαλάμου και τις ορμόνες που αυτός εκκρίνει επηρεάζει με πολλούς τρόπους τη συμπεριφορά του
ατόμου, όπως για παράδειγμα αντιδράσεις φόβου. 



Ταξινόμηση



Ενδορφίνες



Τα Οπιοειδή που χρησιμοποιούνται σήμερα συχνότερα
στην προνάρκωση, γενική αναισθησία και

περιεγχειρητική περίοδο





ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΣ ΔΡΑΣΗΣ





ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΔΡΑΣΕΙΣ





Καρδιαγγειακό σύστημα

Η ακετυλοχολίνη είναι ένας από τους νευροδιαβιβαστές. Οι συνάψεις στις οποίες απελευθερώνεται ακετυλοχολίνη
ονομάζονται χολινεργικές.Οι υποδοχείς τους οποίους διεγείρει η ακετυλοχολίνη διακρίνονται σε μουσκαρινικούς
και νικοτινικούς/ Tα αντιχολινεργικά συνίσταται σε ταχυκαρδία, μείωση των εκκρίσεων (ρινικών, βρογχικών, 

γαστρεντερικών, δακρύων, σιέλου) και αναστολή της κινητικότητας του γαστρεντερικού σωλήνα



Γαστρεντερικό σύστημα



Άλλες δράσεις



ΧΡΗΣΗ ΟΠΙΟΕΙΔΩΝ ΣΤΗΝ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΚΗ ΠΡΑΞΗ



Εξισορροπημένη αναισθησία



Μορφίνη







Πεθιδίνη



Ρεμιφεντανύλη





Φεντανύλη







Αλφαιντανυλη



ΑΝΤΑΓΩΝΙΣΤΕΣ ΟΠΙΟΕΙΔΩΝ






