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ΝΕΥΡΟΜΥΪΚΟΙ ΑΠΟΚΛΕΙΣΤΕΣ

Οι νευρομυϊκοί αποκλειστές (ΝΜΑ) εισήχθησαν στην κλινική 
πράξη το 1942 όταν ο Harold Griffith δημοσιοποίησε τα 
αποτελέσματα των ερευνών του πάνω στη χρήση του κουραρίου, 
του δηλητηρίου στο οποίο εμπότιζαν τα βέλη τους οι ιθαγενείς της 
Νοτίου Αμερικής. Έκτοτε, οι ΝΜΑ εξελίχθησαν και 
χρησιμοποιούνται ευρέως για τη βελτίωση των χειρουργικών 
συνθηκών και τη διευκόλυνση της ενδοτραχειακής διασωλήνωσης.

























Η χρήση της σουκκινυλχολίνης στην κλινική πράξη έχει περιοριστεί σημαντικά τα τελευταία χρόνια, 
κυρίως λόγω των σοβαρών ανεπιθύμητων ενεργειών της, ωστόσο παραμένει ακόμα και σήμερα 
ιδιαίτερα δημοφιλής εξαιτίας της εξαιρετικά γρήγορης εγκατάστασης συνθηκών μυοχάλασης εντός 30-
60 sec από την ενδοφλέβια 
Η ταχεία έναρξη δράσης της σουκινυλοχολίνης την καθιστά ιδανικό παράγοντα όταν απαιτείται 
επείγουσα ταχεία εξασφάλιση του αεραγωγού με ενδοτραχειακή διασωλήνωση. 
Μεταβολισμός 
Η σουκινυλοχολίνη μεταβολίζεται ταχέως από την ψευδοχολινεστεράση του πλάσματος και η διάρκεια 
δράση της είναι μικρή (< 10 min

Ωστόσο σε ασθενείς με άτυπη ψευδοχολιστεράση η διάρκεια δράσης της μπορεί να 
παραταθεί απρόβλεπτα.



Δοσολογία και κλινική χρήση 

Εφάπαξ δόση 1-1,5 mg/Kg βάρους σώματος (I.V.). Η πλήρης αποκατάσταση της νευρομυϊκής
λειτουργίας απαιτεί ένα χρονικό διάστημα 10 λεπτων Ωστόσο, εφόσον το είδος της επέμβασης 
απαιτεί την ύπαρξη συνθηκών μυοχάλασης για μεγαλύτερα χρονικά διαστήματα, τότε είναι 
αναγκαία η χρήση ενός άλλου μη αποπολωτικού μυοχαλαρωτικού για την εξασφάλιση συνθηκών 
μυοχάλασης στη συνέχεια
Υπό τις συνθήκες αυτές, οι χορηγούμενες δόσεις σουκκινυλχολίνης μπορούν να φθάσουν έως και τα 
7-10 mg/Kg. Μία πρακτική, η οποία εφαρμόζεται σε ορισμένες περιπτώσεις, είναι η χορήγηση 
μικρών συμπληρωματικών δόσεων σουκινυλχολίνης ή στάγδην χορήγησής της κατά τη διενέργεια 
επεμβάσεων μικρής διάρκειας,



Σουκινυλχολίνη Ανεπιθύμητες επιδράσεις 









Σουκινυλχολίνη Άλλες Ανεπιθύμητες επιδράσεις 



Το «σύνδρομο της καταπλάκωσης είναι μια κατάσταση κατά την οποία οι λεπτοί μύες που καταστρέφονται 
από σοβαρά εσωτερικά τραύματα απελευθερώνουν μεγάλες ποσότητες τοξινών στο αίμα όπως: 
μυοσφαιρίνης, γαλακτικού οξέος κλπ οδηγώντας σε νεφρική ανεπάρκεια











Πανκουρόνιο

Μπορεί να δοθεί bolus δόση 4-8 mg (διαρκεί 1 ώρα) ή έγχυση 4-10 mg/h
Κύριο μειονέκτημα η ταχυκαρδία. Επίσης, συσσωρεύεται σε νεφρική ανεπάρκεια και προκαλεί 
μακροχρόνια παράλυση



Είναι αιμοδυναμικά σταθερό φάρμακο
Έχει ταχεία έναρξη δράσης-χρήσιμο για διασωλήνωση όπου αντενδείκνυται η 
σουκκινυλοχολίνη
Η δόση είναι 35 mg bolus (διάρκεια δράσης 45 λεπτά) και mg/h σε συνεχή έγχυση



Έχει ενεργό μεταβολίτη, που επίσης συσσωρεύεται στη νεφρική ανεπάρκεια
Κύριο πλεονέκτημα η η αιμοδυναμική του σταθερότητα-προκαλεί μικρή αλλαγή στην καρδιακή 
συχνότητα και την ΑΠ, στις συνιστώμενες δόσεις.
Η δόση είναι 4-6 mg bolus (διάρκεια δράσης περίπου 45 λεπτά) και 5-10 mg/h σε συνεχή έγχυση





Ατρακούριο

Συνοπτικά 
Ενδείκνυται στη μυϊκή αδυναμία στη ΜΕΘ επειδή προκαλεί αυτή την επιπλοκή σε μικρότερο βαθμό 
από τα άλλα

Το ατρακούριο αποβάλλεται αυτόματα (αποβολή κατά Hoffman) και υδρολύεται σε ανενεργούς 
μεταβολίτες.

Το ατρακούριο είναι ρακεμικό μείγμα 10 στερεοισομερών και τώρα χρησιμοποιείται ως ένα ισομερές 
,το cis ατρακούριο που είναι δραστικότερο.

Στη bolus χορήγηση μπορεί να συμβεί έκλυση ισταμίνης και σε παρατεταμένη χορήγηση, 
ταχυφυλαξία

Η νευρομυική διαβίβαση επανέρχεται σε 1 περίπου ώρα από τη διακοπή, ανεξάρτητα της διάρκειας 
έγχυσης.



Τι είναι η αντίδραση Hoffman και ποια η κλινική της σημασία;

Πρόκειται για φυσικοχημική αντίδραση που προκαλεί αυτόματη αποδόμηση του φαρμάκου, 
ανεξάρτητα από ενζυμική δραστηριότητα. Το φάρμακο αποβάλλεται αξιόπιστα σε ηπατική και 
νεφρική ανεπάρκεια















Ο νευρομυϊκός αποκλεισμός ενισχύεται από τη σύγχρονη χορήγηση 

 με άλλους φαρμακευτικούς παράγοντες 
1_πτητικών αναισθητικών 
2_αντιβιοτικά όπως οι αμινογλυκοσίδες, η κλινδαμυκίνη και η λινκομυκίνη
3_ορισμένα αντιαρρυθμικά φάρμακα, όπως η κινιδίνη και η προπρανολόλη
4_τα τοπικά αναισθητικά
5_το μαγνήσιο και το λίθιο

 νοσήματα  
Α) τα οποία επηρεάζουν τη νεύρωση του μυός ή τη νευρομυϊκή σύναψη επηρεάζουν και τη 
φαρμακοδυναμική των μη αποπολωτικών μυοχαλαρωτικών
όπως η Μυασθένεια Gravis και τα μυασθενικά σύνδρομα, που οδηγούν σε καταστροφή της νευομυϊκής
σύναψης 
Β) Νοσήματα όπου υπάρχει νευρολογική βλάβη χαρακτηρίζονται από παρατεταμένη μυϊκή σύσπαση 
καθώς και εκσεσημεσμένη απελευθέρωση K+ 

















Ανεπιθύμητες επιδράσεις αντιχολινεστερασικών

Καρδιαγγειακό
• βραδυκαρδία,ή/και βραδυαρρυθμία ή/και ασυστολία.

Αναπνευστικό:
 βρογχόσπασμος, αύξηση των βρογχικών εκκρίσεων.

Γαστρεντερικό:
 σιελόρροια, αύξηση των γαστρικών εκκρίσεων, αύξηση του περισταλτισμού του 

εντέρου.

Οφθαλμοί:
o μύση, αδυναμία του ασθενούς να εστιάσει το βλέμμα του.

Για την αποφυγή των ανεπιθύμητων αυτών επιδράσεων τα αντιχολινεστερασικά χορηγούνται από 
κοινούμε έναν αντιχολινεργικό παράγοντα, όπως είναι η ατροπίνη ή η γλυκοπυρρολάτη.




