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(ΙΙ) ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΕΣ Ε΢ΩΤΘΣΕΙΣ 

Φαρμακολογία των ειςπνεομζνων αναιςκθτικϊν 

 

Αναιςκθςιολογία Μorgan, 5
th

edition, ςελ. 155-157 

Συντελεςτισ κατανομισ αίματοσ/αζρα ενόσ ειςπνεόμενου αναιςκθτικοφ: 
□ α. Είναι ο λόγοσ τθσ μερικισ πίεςθσ του αναιςκθτικοφ ςτο αίμα προσ τθ  
                  μερικι πίεςθ ςτον αζρα , όταν οι ςυγκεντρϊςεισ ςτισ δφο ωάςεισ είναι  
                  ίδιεσ. Λ 
□ β.Επθρεάηει το ρυκμό ανάνθψθσ από τθν αναιςκθςία.      Σ 
□ γ. Είναι 0,67 για το υποξείδιο του αηϊτου και 0,45 για το δεςωλουράνιο. 
     Λ 
□ δ. Θ ελάττωςθ τθσ καρδιακισ παροχισ μπορεί να οδθγιςει ςε  
                  υπερδοςολογία με τουσ περιςςότερο διαλυτοφσ παράγοντεσ.         Σ 
□ ε. Θ αφξθςθ του αεριςμοφ κα αυξιςει τον ρυκμό αφξθςθσ τθσ κυψελιδικισ  
                 ςυγκζντρωςθσ για τα λιγότερο διαλυτά αναιςκθτικά.       Λ 
 

 
Αναιςκθςιολογία Μorgan, 5

th
edition, ςελ. 159-161 

Μθχανιςμοί δράςθσ των ειςπνεόμενων αναιςκθτικϊν (ΕΑ):  

□ α. Οι δράςεισ των ΕΑ δεν είναι δυνατόν να ερμθνευτοφν με ζναν ενιαίο  

                 μοριακό μθχανιςμό, πικανόν, επειδι οι δράςεισ κάκε ωαρμάκου  

                 επιτυγχάνονται μζςω πολλϊν διαωορετικϊν κζςεων-ςτόχων.      Σ 

□ β. Θ ιδιότθτα των ΕΑ να προκαλοφν ακινθτοποίθςθ οωείλεται ςε δράςθ τουσ  
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                 ςτον νωτιαίο μυελό.             Σ  

□ γ. Θ καταςτολι, ο φπνοσ και θ αμνθςία  που προκαλοφνται από τα ΕΑ,  

                 ςχετίηονται με μθχανιςμοφσ ςε επίπεδα υψθλότερα από τον νωτιαίο   

                 μυελό.      Σ 

□ δ. Τα πτθτικά αναιςκθτικά καταςτζλλουν τθ διεγερτικι ςυναπτικι  

                 διαβίβαςθ ςε προςυναπτικό επίπεδο, ελαττϊνοντασ τθν απελευκζρωςθ  

                 του γλουταμινικοφ οξζοσ.           Σ 

□ ε. Τα αζρια ειςπνεόμενα αναιςκθτικά ενιςχφουν τθ διεγερτικι ςυναπτικι  

                 διαβίβαςθ ςε μεταςυναπτικό επίπεδο, διεγείροντασ τουσ ιοντοωόρουσ  

                 υποδοχείσ που ενεργοποιοφνται από το γλουταμινικό οξφ. Λ 
 

 

 

Μiller’s Anesthesia, 8
th

edition, ςελ. 670-687 

Οι βρογχοδιαςταλτικζσ ιδιότθτεσ των πτθτικϊν αναιςκθτικϊν αποδίδονται ςτουσ 
εξισ μθχανιςμοφσ:  
□ α. Ελαττϊνουν τθ ςυγκζντρωςθ του ενδοκυττάριου αςβεςτίου, αλλά και τθν      
                  ευαιςκθςία ςτο αςβζςτιο.       Σ 
□ β. Ελαττϊνουν το ρυκμό κάκαρςθσ τθσ βλζννασ ςτον βρογχικό βλεννογόνο.   
                  Λ 
□ γ. Αυξάνουν τθ δυναμικι ενδοτικότθτα των πνευμόνων.        Σ 
□ δ. Στουσ αεραγωγοφσ, επιτείνουν τθν αφξθςθ των αντιςτάςεων λόγω  
                  χθμικϊν ι μθχανικϊν ερεκιςμάτων.            Λ 
□ ε. Ρροκαλοφν εκλεκτικι ςυςτολι των περιωερικϊν και όχι των εγγφσ  
                 αεραγωγϊν.  Λ  
 
 
Μiller’s Anesthesia, 8

th
edition, ςελ. 636-656 

Ειςπνεόμενα αναιςκθτικά:  
□ α. Ζνασ από τουσ παράγοντεσ που κακορίηουν τθν πρόςλθψθ ενόσ  
                  ειςπνεόμενου αναιςκθτικοφ από το αίμα είναι θ διαλυτότθτα (λ,  
                  ςυντελεςτισ διαλυτότθτασ αίματοσ-αζρα).  Σ 
□ β. Μεγαλφτερθ διαλυτότθτα ειςπνεόμενου αναιςκθτικοφ ςθμαίνει ταχφτερθ  
                 ανάνθψθ από τθν αναιςκθςία.            Λ  
□ γ. Μικρότερθ διαλυτότθτα ειςπνεόμενου αναιςκθτικοφ ςθμαίνει ταχφτερθ  
                  ανάνθψθ από τθν αναιςκθςία.  Σ 
□ δ. Οι μεταβολζσ του αεριςμοφ και τθσ κατανομισ του, κακϊσ και τθσ ροισ,  
                  επθρεάηουν τθ ςυγκζντρωςθ του αναιςκθτικοφ με απρόβλεπτουσ  
                  τρόπουσ.     Λ 
□ ε. Θ καρδιακι παροχι είναι ζνασ από τουσ παράγοντεσ που κακορίηουν τθν  
                 πρόςλθψθ ενόσ ειςπνεόμενου αναιςκθτικοφ από το αίμα των πνευμόνων. 
     Σ 
 
 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω.20, Σελ. 519 

Μθχανιςμοί δράςθσ των ειςπνεόμενων αναιςκθτικϊν:  
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 α. Ερμθνεφονται με ζναν ενιαίο μοριακό μθχανιςμό.       Λ 

 β. Είναι πικανόν να επιτυγχάνονται μζςω πολλϊν διαωορετικϊν κζςεων- 
    ςτόχων.           Σ 

 γ. Θ ιδιότθτά τουσ να προκαλοφν ακινθτοποίθςθ οωείλεται ςε δράςθ ςτθ  
    νευρομυικι ςφναψθ.        Λ 

 δ. Θ ιδιότθτά τουσ να προκαλοφν φπνο και καταςτολι οωείλεται ςε  
    μθχανιςμοφσ ςε επίπεδα πάνω από τον νωτιαίο μυελό.        Σ 

 ε. Δεν καταςτζλλουν τθ διεγερτικι ςυναπτικι διαβίβαςθ.          Λ 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω.20, Σελ. 519 

Τα πτθτικά αναιςκθτικά αναςτζλλουν τθ ςυναπτικι διαβίβαςθ δρϊντασ:  

 α. Μεταςυναπτικά, μζςω ενίςχυςθσ τθσ δράςθσ των διαφλων ιόντων που    
    ενεργοποιοφνται από το γ-αμινοβουτυρικό οξφ (GABA) και τθ γλυκίνθ.      Σ 

 β. Εξωςυναπτικά, μζςω ενίςχυςθσ των υποδοχζων του GABA.        Σ 

 γ. Ρροςυναπτικά, ενιςχφοντασ το βαςικό ρυκμό απελευκζρωςθσ του GABA.   
    Σ  

 δ. Μζςω διαφλων αςβεςτίου (άμεςθ δράςθ).        Λ 

 ε. Μζςω διαφλων καλίου-νατρίου (άμεςθ δράςθ).          Λ 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω.20, Σελ. 519 

Τα ειςπνεόμενα αναιςκθτικά καταςτζλλουν τθ διεγερτικι ςυναπτικι διαβίβαςθ 

δρϊντασ:  

 α. Σε προςυναπτικό επίπεδο, ελαττϊνοντασ τθν απελευκζρωςθ  
     γλουταμινικοφ (πτθτικά αναιςκθτικά).        Σ 

 β. Σε μεταςυναπτικό επίπεδο, αναςτζλλοντασ τουσ διεγερτικοφσ  
     ιοντοωόρουσ υποδοχείσ που ενεργοποιοφνται από το γλουταμινικό  
     (ειςπνεόμενα αζρια αναιςκθτικά).         Σ 

 γ. Μζςω επίδραςθσ ςτουσ οπιοειδικοφσ υποδοχείσ.       Λ 

 δ. Μζςω ζμεςθσ δράςθσ ςτουσ διαφλουσ ιόντων καλίου-νατρίου.        Λ 

 ε. Μζςω επίδραςθσ ςε χολινεργικοφσ υποδοχείσ ςτο ΚΝΣ.         Λ 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω.20, Σελ. 537 

Σθμαντικά φαρμακολογικά χαρακτθριςτικά των ειςπνεόμενων αναιςκθτικϊν που 

εμποδίηουν τθν κατανόθςθ των μθχανιςμϊν δράςθσ τουσ είναι:  

 α. Θ χαμθλι ιςχφσ τουσ.      Σ 



4 
 

 β. Θ πικανι δράςθ ςε πολλοφσ ςτόχουσ.        Σ 

 γ. Θ ζλλειψθ ειδικϊν ανταγωνιςτϊν.         Σ 

 δ. Θ ομοιότθτα με τα ενδοωλζβια αναιςκθτικά ωσ προσ τουσ μθχανιςμοφσ  
    δράςθσ.          Λ 

 ε. Θ αδυναμία in vitro αναπαραγωγισ όλων των παρατθροφμενων κλινικϊν  
    αποτελεςμάτων τουσ, ϊςτε να μπορζςουν να μελετθκοφν με ακρίβεια οι  
    δράςεισ τουσ επί των μοριακϊν ςτόχων.              Σ 

 
 
Φαςουλάκθ Α. Αναιςκθςιολογία. Ειςπνεόμενα αναιςκθτικά. Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 6, ςελ.  
84.  
Τα χαρακτθριςτικά του ιδεϊδουσ ειςπνεόμενου αναιςκθτικοφ είναι: 
□ α. Να ζχει ςτακερότθτα όςον αωορά τθ χθμικι αποδόμθςι του από τθν  
                  νατράςβεςτο.       Σ 
□ β. Να ζχει μεγάλθ ιςχφ, ϊςτε να επιτρζπει τθ ςφγχρονθ χοριγθςθ υψθλϊν  
                  ςυγκεντρϊςεων οξυγόνου.        Σ 
□ γ. Να μθν ερεκίηει τουσ αεραγωγοφσ και να ςτερείται ερεκιςτικισ οςμισ.    Σ 
□ δ. Να ςτερείται θπατοτοξικότθτασ και νεωροτοξικότθτασ, κακϊσ και να  
                 ζχει ελάχιςτο ι κακόλου μεταβολιςμό.    Σ 
□ ε. Να ζχει υψθλοφσ ςυντελεςτζσ κατανομισ (λ) αίμα/αζρασ και ιςτοί/αίμα.    
                 Λ 
 

 

Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5
th

Edition, Ch. 8, p. 160-3.  

Φαςουλάκθ Α. Αναιςκθςιολογία. Ειςπνεόμενα αναιςκθτικά. Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 6, ςελ. 

84. 

Ελάχιςτθ κυψελιδικι ςυγκζντρωςθ (Minimum Alveolar Concentration, MAC) 

είναι: 

 α.  Μζτρο ζκωραςθσ τθσ ιςχφοσ των ειςπνεόμενων αναιςκθτικϊν.        Σ 

 β.  Θ ςυγκζντρωςθ ενόσ ειςπνεόμενου αναιςκθτικοφ κατά τθν οποία  
      αναιςκθτοποιείται το 100% των αςκενϊν.     Λ 

 γ.  Μζτρο ςφγκριςθσ μεταξφ ειςπνεόμενων και ενδοωλζβιων αναιςκθτικϊν.      
     Λ 

 δ.  Θ ελάχιςτθ ςυγκζντρωςθ ενόσ αναιςκθτικοφ ςτισ κυψελίδεσ, θ οποία  
     προλαμβάνει τθν απάντθςθ (ςυνικωσ κίνθςθ) ςε ζνα επϊδυνο ερζκιςμα  
     ςτο 50% των ανκρϊπων ι των πειραματοηϊων.        Σ 

 ε.  Θ ελάχιςτθ ςυγκζντρωςθ ενόσ αναιςκθτικοφ ςτον εγκζωαλο, θ οποία  
     προλαμβάνει τθν απάντθςθ ςε ζνα επϊδυνο ερζκιςμα ςτο 50% των  
     ανκρϊπων.        Λ 
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Φαςουλάκθ Α. Αναιςκθςιολογία. Ειςπνεόμενα αναιςκθτικά. Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 6, ςελ. 

85. 

Σε ςχεςθ με τθν ελάχιςτθ κυψελιδικι ςυγκζντρωςθ (MAC) ενόσ πτθτικοφ 

αναιςκθτικοφ ιςχφει: 

 α. Θ μερικι πίεςθ του αναιςκθτικοφ ςτισ κυψελίδεσ είναι ανάλογθ τθσ  
    μερικισ πίεςισ του ςτο αίμα και τον εγκζωαλο, λόγω τθσ υψθλισ   
    αιματικισ ροισ που δζχεται ο εγκζωαλοσ.         Σ 

 β. MAC κατά τθν εγριγορςθ (MAC-awake) είναι θ κυψελιδικι ςυγκζντρωςθ  
    ενόσ ειςπνεόμενου αναιςκθτικοφ ςτθν οποία το 50% των αςκενϊν  
    απαντοφν ςε ζνα πρόςταγμα, ςυνικωσ άνοιγμα των οωκαλμϊν.        Σ 

 γ. Θ MAC που αναςτζλλει τθν απάντθςθ ςτο ςυμπακθτικό (Block Adrenergic  
    Response, MAC-BAR) είναι θ ελάχιςτθ κυψελιδικι ςυγκζντρωςθ ενόσ  
    ειςπνεόμενου αναιςκθτικοφ που απαιτείται να προλάβει τθν απάντθςθ  
    από το ςυμπακθτικό ςε ζνα επϊδυνο ερζκιςμα ςτο 50% των ανκρϊπων ι  
    πειραματοηϊων.         Σ 

 δ. Θ απάντθςθ από το ςυμπακθτικό ςτθν περίπτωςθ (γ) εκτιμάται με  
    προςδιοριςμό των κατεχολαμινϊν ςτο πλάςμα.        Σ 

 ε. Θ MAC είναι ίδια για όλα τα ειςπνεόμενα αναιςκθτικά κάτω από τισ ίδιεσ  
    ςυνκικεσ κερμοκραςίασ και αιμοδυναμικισ.         Λ 

 

 

Morgan & Mikhail’s Clinical Αnesthesiology, 5
th

edition, Ch. 8, p. 153-173. 

Θ ΜΑC των πτθτικϊν αναιςκθτικϊν ςε 100% οξυγόνο είναι: 

 α. Ενωλουράνιο 1,7%            Σ 

 β. Σεβοωλουράνιο 2%            Σ 

 γ. Υποξείδιο του αηϊτου 70%              Λ 

 δ. Αλοκάνιο 0,75%              Σ 

 ε. Δεςωλουράνιο 1,15%                Λ 

 

Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5
th

Edition, Ch. 8, p. 160-3.  

 Σχετικά με τθν ελάχιςτθ κυψελιδικι ςυγκζντρωςθ (Minimum Alveolar 
Concentration, MAC) ιςχφει:  

 α.  Εκωράηει τθν ιςχφ των ειςπνεόμενων αναιςκθτικϊν.        Σ 

 β.  Το ιςοωλουράνιο ζχει μεγαλφτερθ MAC ςε ςχζςθ με το ςεβοωλουράνιο.     
      Λ 

 γ.  Θ  MAC του υποξειδίου  του αηϊτου είναι 50%.        Λ  

 δ.  Θ  MAC του ςεβοωλουρανίου είναι 2%.        Σ 

 ε.  Θ MAC του δεςωλουρανίου είναι 4%.         Λ 
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Φαςουλάκθ Α. Αναιςκθςιολογία. Ειςπνεόμενα αναιςκθτικά. Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 6, ςελ. 

84. 

Φάρμακα που αυξάνουν τθν ελάχιςτθ κυψελιδικι ςυγκζντρωςθ (MAC) ενόσ 

πτθτικοφ αναιςκθτικοφ είναι: 

 α. Τρικυκλικά αντικατακλιπτικά.       Σ 

 β. Συγχοριγθςθ με Ν2Ο.      Λ 

 γ. Αναςτολείσ τθσ μονο-αμινο-οξειδάςθσ (ΜΑΟ).       Σ 

 δ. Αμωεταμίνεσ με οξεία λιψθ.      Σ 

 ε. Κοκαϊνθ με οξεία λιψθ.       Σ 
 

 

Smith and Aitkenhead, Textbook of Anaesthesia, 6th Edition, Agents in common clinical use, p. 15. 

Φαςουλάκθ Α. Αναιςκθςιολογία. Ειςπνεόμενα αναιςκθτικά. Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 6, ςελ. 

85. 

Θ ελάχιςτθ κυψελιδικι ςυγκζντρωςθ (MAC) ενόσ πτθτικοφ αναιςκθτικοφ 

αυξάνεται: 

 α. Σε υπερπυρεξία.       Σ 

 β. Σε αυξθμενα επίπεδα κατεχολαμινϊν ςτο ΚΝΣ.      Σ 

 γ. Στουσ υπεριλικεσ.       Λ 

 δ. Σε κυρεοτοξικι κατάςταςθ.      Σ 

 ε. Στο χρόνιο αλκοολιςμό.       Σ 
 

Φαςουλάκθ Α. Αναιςκθςιολογία. Ειςπνεόμενα αναιςκθτικά. Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 6, ςελ. 

85. 

Ραράγοντεσ που ελαττϊνουν τθν ελάχιςτθ κυψελιδικι ςυγκζντρωςθ (MAC) ενόσ 

πτθτικοφ αναιςκθτικοφ είναι: 

 α. Ρροχωρθμζνθ θλικία.        Σ 

 β. Υποκερμία.      Σ 

 γ. Κφθςθ.       Σ 

 δ. Υποξαιμία (PaΟ2 < 40 mm Hg) .      Σ 

 ε. Σοβαρι υπόταςθ.       Σ 
 

 

Φαςουλάκθ Α. Αναιςκθςιολογία. Ειςπνεόμενα αναιςκθτικά. Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 6, ςελ. 

85. 

Φάρμακα που ελαττϊνουν τθν ελάχιςτθ κυψελιδικι ςυγκζντρωςθ (MAC) ενόσ 

πτθτικοφ αναιςκθτικοφ είναι: 
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 α. Ρρονάρκωςθ με βενηοδιαηεπίνεσ.          Σ 

 β. Ρρονάρκωςθ με βαρβιτουρικά.         Σ 

 γ. Ενδοωλζβια χοριγθςθ τοπικϊν αναιςκθτικϊν.          Σ 

 δ. Φάρμακα που ελαττϊνουν τα επίπεδα των κατεχολαμινϊν ςτο ΚΝΣ  
    (α2-αγωνιςτζσ, α-μεκυλ-ντόπα, ρεηερπίνθ).        Σ 

 ε. Β-αποκλειςτζσ.        Λ 
 

 

Smith and Aitkenhead, Textbook of Anaesthesia, 6th Edition, The practical conduct of anaesthesia, p. 

445. 

Ενδείξεισ για ειςπνεόμενθ ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία περιλαμβάνουν: 

 α. Μθ ορατζσ περιωερικζσ ωλζβεσ.       Σ 

 β. Μικρά παιδιά.        Σ  

 γ. Εμπφθμα κϊρακοσ ι βρογχοπλευρικό ςυρίγγιο.       Σ            

 δ. Επιγλωττίτιδα.        Σ 

 ε. Απόωραξθ του κατϊτερου αεραγωγοφ από ξζνο ςϊμα.         Σ 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 23, ςελ. 596, 603, 609.  

Αναιςκθςία με ειςπνεόμενα αναιςκθτικά και ςυντελεςτισ κατανομισ (λ): 

 α. Θ ςυγκζντρωςθ του πτθτικοφ αναιςκθτικοφ ςτισ κυψελίδεσ αποτελεί τον  
     κφριο παράγοντα που κακορίηει και τθν ζναρξθ τθσ δράςθσ του.        Σ 

 β. Ο λ αίματοσ/ειςπνεόμενου αζρα περιγράωει τθν κατανομι του  
    αναιςκθτικοφ παράγοντα ςτο αίμα και ςτον αζρα για ςυγκεκριμζνθ μερικι    
    πίεςθ.        Σ 

 γ. Υψθλζσ τιμζσ του λ αίματοσ/ειςπνεόμενου αζρα ςυνδυάηονται με  
    αυξθμζνθ ςυγκζντρωςθ του αναιςκθτικοφ παράγοντα ςτο αίμα  
    (μεγαλφτερθ διαλυτότθτα).         Σ               

 δ. Στθν προθγοφμενθ περίπτωςθ (γ) μεγάλθ ποςότθτα αναιςκθτικοφ  
    προςλαμβάνεται από το αίμα, το οποίο λειτουργεί ωσ «δεξαμενι»,  
    αυξάνοντασ ζτςι τθν ποςότθτα του παράγοντα που είναι διακζςιμθ ςτο   
    ςθμείο δράςθσ (βιοωάςθ) και επιταχφνοντασ με αυτόν τον τρόπο τθν   
    ταχφτθτα ειςαγωγισ ςτθν αναιςκθςία.         Λ 

 ε. Ανάλογα με τον λ του για το λίποσ, το πτθτικό αναιςκθτικό μπορεί να  
    ςυνεχίηει να προςλαμβάνεται από τον λιπϊδθ ιςτό για αρκετό χρονικό  
    διάςτθμα μετά τθν αποκατάςταςθ τθσ ιςορροπίασ ςτουσ λοιποφσ ιςτοφσ.     
    Σ 

 

 

Morgan & Mikhail’s Clinical Αnesthesiology, 5
th

edition, Ch. 8, p. 153-173. 
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Σχετικά με τουσ παράγοντεσ που επθρεάηουν τθν ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία με 

ειςπνεόμενα αναιςκθτικά:  

 α.  Θ ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία είναι ταχφτερθ όςο υψθλότερθ είναι θ  
λιποδιαλυτότθτα του ειςπνεόμενου αναιςκθτικοφ.       Λ 

 β. Θ ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία επιταχφνεται με τθν αφξθςθ του κατά λεπτό  
     αεριςμοφ.        Σ 

 γ.  Θ αφξθςθ τθσ καρδιακισ παροχισ επιταχφνει τθν ειςαγωγι ςτθν  
     αναιςκθςία διότι επιταχφνεται θ μεταωορά του ειςπνεόμενου παράγοντα      
     προσ τον εγκζωαλο.         Λ 

 δ.  Οι επιδράςεισ τθσ καρδιακισ παροχισ ςτθν ταχφτθτα ειςαγωγισ ςτθν  
     αναιςκθςία είναι περιοριςμζνθ όταν χορθγοφνται παράγοντεσ χαμθλισ  
     λιποδιαλυτότθτασ.          Σ 

 ε.  Θ ροι ωρζςκων αερίων δεν επθρεάηει τθν ταχφτθτα ειςαγωγισ ςτθν  
     αναιςκθςία.         Λ 

 

 

Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5
th

 Edition, Ch. 8, p. 155-159.  

Σχετικά με τθν ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία με χριςθ ειςπνεόμενων  αναιςκθτικϊν 

(ειςπνευςτικι ειςαγωγι): 

 α.  Θ ταχφτθτά τθσ επθρεάηεται από τθν ειςπνεόμενθ ςυγκζντρωςθ του  
      αναιςκθτικοφ.       Σ 

 β.  Θ ταχφτθτά τθσ επθρεάηεται  από τθν πίεςθ κορεςμζνων ατμϊν του  
     ειςπνεόμενου παράγοντα.        Λ 

 γ.  Θ ταχφτθτά τθσ επθρεάηεται από τθν καρδιακι παροχι του αςκενοφσ.       
      Σ 

 δ.  Είναι ταχφτερθ με χριςθ παραγόντων που ζχουν χαμθλι διαλυτότθτα ςτο  
     αίμα, δθλαδι, χαμθλό ςυντελεςτι διαλυτότθτασ αίματοσ/αερίου  
     (blood/gas partition coefficient).         Σ 

 ε.  Είναι ταχφτερθ όταν ο κατά λεπτόν αεριςμόσ (Μinute Ventilation, MV) του  
     αςκενοφσ είναιχαμθλόσ.        Λ 

 

 

Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5
th

Edition, Ch. 8, p. 157.  

Σχετικά με τον λόγο τθσ κυψελιδικισ προσ τθν ειςπνεόμενθ ςυγκζντρωςθ του 

αναιςκθτικοφ (FΑ/FΙ) κατά τθν ειςπνευςτικι ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία ιςχφει: 

 α.  Θ ταχφτθτα αφξθςθσ του  λόγου FΑ/FI εκωράηει τθν ταχφτθτα ειςαγωγισ  
      ςτθν αναιςκθςία.       Σ 

 β.  Ο λόγοσ FΑ/FI αυξάνεται ταχφτερα για παράγοντεσ που ζχουν χαμθλι  
      διαλυτότθτα ςτο αίμα, δθλαδι, χαμθλό ςυντελεςτι διαλυτότθτασ  
      αίματοσ/αερίου (blood/gas partition coefficient).        Σ 



9 
 

 γ.  Ο λόγοσ FΑ/FI αυξάνεται ταχφτερα για το αλοκάνιο ςε ςχζςθ με το  
     υποξείδιο του αηϊτου (Ν2Ο).        Λ 

 δ.  Ο λόγοσ FΑ/FI αυξάνεται ταχφτερα για το ςεβοωλουράνιο ςε ςχζςθ με το  
     Ν2Ο).         Λ 

 ε.  Ο λόγοσ FΑ/FI αυξάνεται ταχφτερα για το δεςωλουράνιο ςε ςχζςθ με το  
     ιςοωλουράνιο.          Σ 

 

 

Morgan & Mikhail’s clinical Αnesthesiology, 5
th

edition, Ch 8, p. 153-173. 

Ροιοί παράγοντεσ και πϊσ επθρεάηουν τθν ταχφτθτα ειςαγωγισ ςτθ γενικι 

αναιςκθςία? 

 α. Ραράγοντεσ που αυξάνουν τθ ςυγκζντρωςθ του αναιςκθτικοφ ςτισ  
     κυψελίδεσ επιταχφνουν τθν ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία και αντιςτρόωωσ  
     (παράγοντεσ που μειϊνουν τθν κυψελιδικι ςυγκζντρωςθ του   
     αναιςκθτικοφ, τθν επιβραδφνουν).           Σ 

 β. Αυξάνοντασ τθν ειςπνευςτικι ςυγκζντρωςθ του χορθγοφμενου  
     αναιςκθτικοφ παράγοντα, αυξάνουμε παράλλθλα και τθ ςυγκζντρωςι  
     του ςτισ κυψελίδεσ. Το ίδιο αποτζλεςμα επιτυγχάνουμε εάν χορθγιςουμε  
     υψθλζσ ροζσ ςτο αναιςκθτικό κφκλωμα.         Σ 

 γ. Αφξθςθ τθσ ςυγκζντρωςθσ του αναιςκθτικοφ επιτυγχάνεται με τθν  
    εωαρμογι υψθλοφ κατά λεπτό αεριςμοφ.        Σ 

 δ. Θ αυξθμζνθ καρδιακι παροχι επιβραδφνει τθν ειςαγωγι ςτθν      
    αναιςκθςία λόγω μείωςθσ τθσ μερικισ τάςθσ του αναιςκθτικοφ  
    παράγοντα ςτισ κυψελίδεσ.         Σ 

 ε. Πταν εξιςωκεί θ μερικι τάςθ του αναιςκθτικοφ ςτθν πνευμονικι αρτθρία  
    και τισ πνευμονικζσ ωλζβεσ, τότε θ μερικι τάςθ ςτισ κυψελίδεσ αυξάνεται  

                   με πολφ βραδφτερο ρυκμό.         Λ 

 

Pharmacology and physiology in anesthetic practice, Stoelting and Hillier, 4
th

edition, p. 42-87. 

Σχετικά με το ρυκμό αποβολισ των ειςπνεόμενων αναιςκθτικϊν κατά τθ διάρκεια 

τθσ αφφπνιςθσ: 

 α. Θ μείωςθ τθσ κυψελιδικισ ςυγκζντρωςθσ του ειςπνεόμενου παράγοντα  
    είναι ταχφτερθ όταν χορθγοφνται ειςπνεόμενα αναιςκθτικά με χαμθλι  
    λιποδιαλυτότθτα.       Σ 

 β. Θ διάρκεια χοριγθςθσ ενόσ ειςπνεόμενου αναιςκθτικοφ δεν επθρεάηει     
    τθν ταχφτθτα ανάνθψθσ.       Λ 

 γ. Θ κυψελιδικι ςυγκζντρωςθ του αλοκανίου μειϊνεται ταχφτερα ςε ςχζςθ  
    με το ιςοωλουράνιο λόγω του μεγάλου μεταβολιςμοφ του αλοκανίου.  Σ 

 δ. Θ κυψελιδικι ςυγκζντρωςθ του αλοκανίου μειϊνεται ταχφτερα ςε ςχζςθ  
    με το ιςοωλουράνιο, λόγω τθσ μικρότερθσ λιποδιαλυτότθτασ του  
    αλοκανίου.       Λ 



10 
 

 ε. Το ςεβοωλουράνιο αποβάλλεται ταχφτερα από το δεςωλουράνιο.       Λ 
 

 

Morgan & Mikhail’s Clinical Αnesthesiology, 5
th

edition, Ch. 8, p. 153-173. 

Κατά τθν αποβολι ενόσ ειςπνεόμενου αναιςκθτικοφ ιςχφει:  

 α. Ακολουκεί μία εκκετικι ελάττωςθ.        Σ 

 β. Εξαρτάται από τθ διάρκεια τθσ αναιςκθςίασ.        Σ 

 γ. Εξαρτάται από το εάν μεταβολίηεται το αναιςκθτικό και πόςο.        Σ 

 δ. Εξαρτάται από τθ διαλυτότθτα του αναιςκθτικοφ ςτο αίμα και ςτουσ  
     ιςτοφσ (λ αίμα-αζρασ, λ ιςτοί-αίμα).         Σ 

 ε. Εξαρτάται από τισ διαδερμικζσ απϊλειεσ του αναιςκθτικοφ.        Λ 
 

 

Morgan & Mikhail’s clinical Αnesthesiology, 5
th

edition, Ch. 8, p. 153-173. 

Ρτθτικά αναιςκθτικά (ΡΑ) και λειτουργία αεραγωγϊν:  

 α. Ραρόλο που το αλοκάνιο κεωρείται ωσ το ιςχυρότερο βρογχοδιαςταλτικό  
     μεταξφ των ΡΑ, το ςεβοωλουράνιο προκαλεί παρόμοιου βακμοφ  
     βρογχοδιαςτολι.       Σ 

 β. Θ υπερκαπνία προκαλεί βρογχοδιαςτολι, ενϊ θ υποκαπνία  
     βρογχόςπαςμο.        Σ 

 γ. Σε περιπτϊςεισ που οι πιο ςυμβατικζσ κεραπείεσ ζχουν αποτφχει ςτθν  
    αντιμετϊπιςθ ςοβαρισ αςκματικισ κρίςθσ, τα ΡΑ αποτελοφν  
    αποτελεςματικι μζκοδο.        Σ 

 δ. Σε αςκενείσ με αντιδραςτικι νόςο των αεραγωγϊν, τθ μεγαλφτερθ κλινικι  
    ςπουδαιότθτα ζχει θ αποωυγι ι ο περιοριςμόσ του ερεκιςμοφ των                      
    αεραγωγϊν και θ διατιρθςθ επαρκοφσ βάκουσ αναιςκθςίασ με τον  
    παράγοντα που επιλζγεται.        Σ 

 ε. Το μονοξείδιο του αηϊτου (nitric oxide, NO) ζχει ιςχυρι αγγειοδιαςταλτικι  
    δράςθ ςτο ενδοκιλιο των πνευμονικϊν αγγείων, παρόμοια με εκείνθ που  
    προκαλεί ςτο ενδοκιλιο των αγγείων τθσ ςυςτθματικισ κυκλοωορίασ.         
    Σ 

 

 

Pharmacology and physiology in anesthetic practice, Stoelting and Hillier, 4
th

edition, p. 42-87. 

Θ αλλθλεπίδραςθ των ειςπνεόμενων αναιςκθτικϊν με τθ νατράςβεςτο ζχει ωσ 

αποτζλεςμα: 

 α.  Τθν παραγωγι μονοξειδίου του άνκρακα από το δεςωλουράνιο.      Σ 

 β.  Τθν παραγωγι τθσ ζνωςθσ Α από το δεςωλουράνιο.       Λ 
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 γ.  Τθν παραγωγι τθσ ζνωςθσ Α από το ιςοωλουράνιο.       Λ 

 δ.  Τθν παραγωγι τθσ ζνωςθσ Α από το ςεβοωλουράνιο.        Σ 

 ε.  Τθν παραγωγι ωορμαλδεχδθσ από το ςεβοωλουράνιο.        Σ 
 

 

Pharmacology and physiology in anesthetic practice, Stoelting and Hillier, 4
th

 edition, p. 42-87. 

Στισ ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ τθσ χοριγθςθσ ειςπνεόμενων αναιςκθτικϊν 

περιλαμβάνονται: 

 α.  Θ θπατίτιδα μετά από χοριγθςθ αλοκανίου.       Σ 

 β.  Θ μεγαλοβλαςτικι αναιμία μετά από παρατεταμζνθ ζκκεςθ ςε όλα τα  
      πτθτικά αναιςκθτικά.          Λ 

 γ.  Κακοικθσ υπερκερμία.         Σ 

 δ.  Ο ερεκιςμόσ του ανϊτερου αεραγωγοφ κατά τθν ειςπνευςτικι ειςαγωγι  
     ςτθν αναιςκθςία με αλοκάνιο.        Λ 

 ε. Ο ερεκιςμόσ του ανϊτερου αεραγωγοφ κατά τθ διατιρθςθ τθσ  
    αναιςκθςίασ με υποξείδιο του αηϊτου (Ν2Ο).        Λ 

 

 

Pharmacology and physiology in anesthetic practice, Stoelting and Hillier, 4th edition, p. 42-87. 

Ροιά ειςπνεόμενα αναιςκθτικά πρζπει να αποφεφγονται ςε αςκενείσ με ιςτορικό 

επιλθψίασ; 

 α.  Ενωλουράνιο.       Σ 

 β.  Σεβοωλουράνιο.        Λ 

 γ.  Δεςωλουράνιο.        Λ 

 δ.  Ιςοωλουράνιο.        Λ 

 ε.  Αλοκάνο.        Λ 
 

 

Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology,  5
th

Edition, Ch. 8, p. 163 – 173. 

Σχετικά με τα πτθτικά αναιςκθτικά :  

 α. Το υποξείδιο του αηϊτου αυξάνει τθ νεωρικι αιματικι ροι.       Λ 

 β. Το αλοκάνιο προκαλεί δοςοεξαρτϊμενθ μείωςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ.     
     Σ 

 γ. Το ιςοωλουράνιο προκαλεί διαςτολι των ςτεωανιαίων αρτθριϊν.       Σ 

 δ. Ο εγκεωαλικόσ μεταβολικόσ ρυκμόσ μζνει αμετάβλθτοσ κατά τθν  
     αναιςκθςία με δεςωλουράνιο.       Λ 

 ε. Το ςεβοωλουράνιο αυξάνει τθν αιματικι ροι ςτθν πυλαία ωλζβα.       Λ 
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Morgan &  Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5
th

Edition, Ch. 8, p. 163 – 196. 

Σχετικά με τθν επίδραςθ των αναιςκθτικϊν παραγόντων ςτθ φυςιολογία των 

οργανικϊν ςυςτθμάτων: 

 α. Ταχεία αφξθςθ τθσ ςυγκζντρωςθσ του δεςωλουρανίου μπορεί να  
     προκαλζςει ςθμαντικι βραδυκαρδία.        Λ 

 β. Θ προποωόλθ μπορεί να προκαλζςει απελευκζρωςθ ιςταμίνθσ.       Σ 

 γ. Τα βαρβιτουρικά καταςτζλλουν ατελϊσ τα αντανακλαςτικά του  
     αεραγωγοφ κατά τθ διαςωλινωςθ.         Σ 

 δ. Ταχεία χοριγθςθ μεγάλων δόςεων οπιοειδϊν μπορεί να προκαλζςει  
    ακαμψία του κωρακικοφ τοιχϊματοσ.        Σ 

 ε. Το ιςοωλουράνιο αυξάνει το ρυκμό ςπειραματικισ διικθςθσ.       Λ 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Κεω. 22, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ,  ςελ. 563, 573, 580, 588.  

Ρτθτικά αναιςκθτικά:  

 α. Ρροκαλοφν αγγειοδιαςτολι ςτθν πνευμονικι κυκλοωορία.        Σ 

 β. Καταςτζλλουν τθν απάντθςθ του αναπνευςτικοφ ςυςτιματοσ ςτθν  
    υπερκαπνία.          Σ 

 γ. Ρροκαλοφν εκλεκτικά διαςτολι των περιωερικϊν και όχι των εγγφσ  
    αεραγωγϊν.        Σ  

 δ. Θ απάντθςθ του αναπνευςτικοφ ςτθν υποξία επθρεάηεται από τα πτθτικά  
    αναιςκθτικά ςε μεγαλφτερο βακμό από ότι θ απάντθςθ ςτθν υπερκαπνία.      
    Σ 

 ε. Το δεςωλουράνιο και το ςεβοωλουράνιο προκαλοφν δοςοεξαρτϊμενθ  
    αναπνευςτικι καταςτολι μειϊνοντασ κυρίωσ τθν αναπνευςτικι  

                   ςυχνότθτα.       Λ 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 23, ςελ. 596, 603, 609.  

Ρτθτικά αναιςκθτικά: 

 α. Ευαιςκθτοποιοφν το μυοκάρδιο ςτθν αρρυκμιογόνο  δράςθ τθσ  
      επινεωρίνθσ  ςε ποικίλο βακμό.       Σ 

 β.  Ρροκαλοφν αρνθτικι ινότροπο δράςθ μζςω μεταβολισ τθσ ομοιόςταςθσ  
     του ενδοκυττάριου αςβεςτίου ςτα μυοκαρδιακά κφτταρα.       Σ 

 γ.  Μειϊνουν τθν προςκόλλθςθ των αιμοπεταλίων ςτα ςτεωανιαία αγγεία  
     μετά από ιςχαιμία και επαναιμάτωςθ.        Σ 

 δ. Ρροκαλοφν άμεςθ κετικι χρονότροπθ δράςθ  ςτο μυοκάρδιο.        Λ 

 ε. Ζχουν ευεργετικι επίδραςθ ςτθν αιματικι ροι του ιςχαιμικοφ  
    μυοκαρδίου.        Σ   
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Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 23, ςελ. 596, 603, 609.  

Ρτθτικά αναιςκθτικά και αναπνευςτικι λειτουργία: 

 α. Ρροκαλοφν δοςοεξαρτϊμενθ καταςτολι μζςω άμεςθσ επίδραςθσ ςτο  
     αναπνευςτικό κζντρο, αλλά και ζμμεςθσ επίδραςθσ ςτθ λειτουργία των  
     μεςοπλεφριων μυϊν.         Σ 

 β. Θ ελάττωςθ του κατά λεπτόν αεριςμοφ ακολουκεί τθ μείωςθ του  
    αναπνεόμενου όγκου, ωαινόμενο που ζχει ςαωϊσ δοςοεξαρτϊμενο  
    χαρακτιρα.        Σ 

 γ. Θ απάντθςθ εκ μζρουσ του αναπνευςτικοφ ςτθν υποξία καταργείται  
    εφκολα ςε ςυγκεντρϊςεισ  >1 MAC για όλα τα πτθτικά αναιςκθτικά.         Σ 

 δ. Θ απάντθςθ εκ μζρουσ του αναπνευςτικοφ ςτθν υποξία είναι ανεξάρτθτθ  
    από τθ MAC.        Λ 

 ε. H αναπνευςτικι απάντθςθ ςτθν υπερκαπνία αμβλφνεται με τθν αφξθςθ  
    τθσ MAC κατά δοςοεξαρτϊμενο τρόπο.        Σ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 23, ςελ. 596, 603, 609.  

Ρτθτικά αναιςκθτικά και εγκζφαλοσ: 

 α. Σχεδόν όλα αυξάνουν τθν αιματικι ροι ςτον εγκζωαλο.       Σ 

 β. Σχεδόν όλα περιορίηουν τθν εξάρτθςθ των μεταβολικϊν αναγκϊν του  
    εγκεωάλου ςε οξυγόνο από τθν εγκεωαλικι αιματικι ροι.       Σ 

 γ. Διατθροφν τθν απάντθςθ τθσ εγκεωαλικισ αιματικισ ροισ ςτο PaCO2.       Σ                 

 δ. Ρροτιμοφνται όταν υπάρχει ανάγκθ εωαρμογισ ΢ΕΕ΢.          Λ 

 ε. Υπερζχουν ζναντι των ενδοωλζβιων αναιςκθτικϊν ςε επεμβάςεισ για  
    αωαίρεςθ όγκου εγκεωάλου.         Λ 

 

 

Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5
th

 Edition, Ch. 8, p. 170-172.  

Σχετικά με τουσ ειςπνεόμενουσ αναιςκθτικοφσ παράγοντεσ ιςχφει:  

 α.  Το ςεβοωλουράνιο είναι ιδανικό για ειςπνευςτικι ειςαγωγι ςτθν  
      αναιςκθςία, διότι ζχει ςχετικά χαμθλι διαλυτότθτα ςτο αίμα και δεν  
      ερεκίηει τουσ αεραγωγοφσ.         Σ 

 β.  Ταχεία αφξθςθ τθσ ειςπνεόμενθσ ςυγκζντρωςθσ του δεςωλουρανίου  
      μπορεί να προκαλζςει μείωςθ τθσ καρδιακισ ςυχνότθτασ και τθσ  
      αρτθριακισ πίεςθσ.          Λ 

 γ.  Το ςεβοωλουράνιο δεν επθρεάηει τον καρδιακό ρυκμό.       Σ 

 δ.  Το δεςωλουράνιο υπόκειται ςε κλινικά αςιμαντο θπατικό μεταβολιςμό.    
      Σ 

 ε.  Το ςεβοωλουράνιο υπόκειται ςε θπατικό μεταβολιςμό ςε ποςοςτό 20- 
     30%.        Λ  
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Miller’s Anesthesia, 8
th

 Ed. 2015,Ch. 23, p. 578-585. 

Σχετικά με τα ειςπνεόμενα αναιςκθτικά:  

 α.  Το ςεβοωλουράνιο και το δεςωλουράνιο ελαττϊνουν τθν αρτθριακι πίεςθ,  
      κυρίωσ μζςω αρνθτικισ ινότροπθσ δράςθσ ςτο μυοκάρδιο.        Λ 

 β.  Θ αφξθςθ τθσ καρδιακισ ςυχνότθτασ που μπορεί να προκαλζςει το  
     δεςωλουράνιο δεν περιορίηεται ακόμα και αν ο αςκενισ λαμβάνει β- 
     αποκλειςτζσ.      Λ 

 γ.  Θ ταχυκαρδία που προκαλεί το ιςοωλουράνιο οωείλεται κυρίωσ ςε  
     αντανακλαςτικό των ταςεοχποδοχεων που ενεργοποιείται λόγω πτϊςθσ τθσ  
     αρτθριακισ πίεςθσ.   Σ 

 δ.  Τα νεϊτερα πτθτικά αναιςκθτικά αςκοφν ςτα μυοκαρδιακά κφτταρα δράςθ  
     ανάλογθ τθσ ιςχαιμικισ προγφμναςθσ (ischaemic preconditioning).         Σ 

 ε.  Το N2Ο προκαλεί αγγειοςφςπαςθ ςτα ςτεωανιαία αγγεία.         Λ 
 

 

Morgan &  Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5
th

Edition, Ch. 8, p. 163-167. 

Υποξείδιο του αηϊτου (Ν2Ο):  

 α. Καταςτζλλει το ςυμπακθτικό νευρικό ςφςτθμα.         Λ 

 β. Καταςτζλλει τθ ςυςταλτικότθτα του μυοκαρδίου.        Σ     

 γ. Αυξάνει τισ πνευμονικζσ αγγειακζσ αντιςτάςεισ.         Σ 

 δ. Ελαττϊνει τθν εγκεωαλικι αιματικι ροι.          Λ 

 ε. Είναι 35 ωορζσ πιο διαλυτό ςτο αίμα από ότι είναι το άηωτο.         Σ 
 

 

Morgan & Mikhail’s clinical Αnesthesiology, 5
th

edition, Ch. 8, p. 166. 

Αιτιολόγθςθ καταςτάςεων ςτισ οποίεσ αποφεφγεται θ χοριγθςθ υποξειδίου του 

αηϊτου (Ν2Ο): 

 α. Ραρόλο που το Ν2Ο ζχει χαμθλό ςυντελεςτι κατανομισ αίματοσ/αζρα   
    εντοφτοισ, είναι 100 ωορζσ πιο διαλυτό από το άηωτο, το οποίο αποτελεί  
    το 79% του ατμοςωαιρικοφ αζρα.       Λ 

 β. Το Ν2Ο διαχζεται 20 ωορζσ ταχφτερα από το άηωτο ςε κλειςτζσ  
     κοιλότθτεσ, από τισ οποίεσ δφςκολα αποβάλλεται.        Σ   

 γ. Μπορεί να αυξιςει τθν πίεςθ του αζρα εντόσ μθ διατατϊν κοιλοτιτων,  
    όπωσ το κρανίο και το μζςο οφσ.         Σ 

 δ. Μπορεί να ελαττϊςει τθ βαρφτθτα τθσ αεριϊδουσ εμβολισ.         Λ 

 ε. Μπορεί να επιτείνει τον πνευμοκϊρακα.         Σ 
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Morgan & Mikhail’s clinical Αnesthesiology, 5
th

edition, Ch. 8, p. 171-173. 

Σεβοφλουράνιο: 

 α. Ζχει λίγο μεγαλφτερθ διαλυτότθτα ςτο αίμα από το δεςωλουράνιο.        Σ 

 β. Επιτυγχάνεται ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία με ειςπνοι ςεβοωλουρανίου  4- 
    8% μαηί με οξυγόνο 100%, εντόσ 10 min.          Λ  

 γ. Ζχει ζνδειξθ ςε ενδοκράνια υπζρταςθ.           Λ 

 δ.  Ενιςχφει τθ δράςθ των μθ αποπολωτικϊννευρομυικϊν αποκλειςτϊν.       Σ 

 ε. Θ αναιμία αυξάνει τθν MAC του ςεβοωλουρανίου.        Λ 
 

 

Morgan & Mikhail’s clinical Αnesthesiology, 5
th

edition, Ch. 8, p. 170-171. 

Δεςφλουράνιο:  

 α. Ζχει υψθλι διαλυτότθτα ςτο αίμα.        Λ 

 β. Θ MAC του δεςωλουρανίου είναι 6.        Σ 

 γ. Ο ςυντελεςτισ κατανομισ αίματοσ / αερίου είναι μικρότεροσ από αυτόν  
    του υποξειδίου του αηϊτου.          Σ 

 δ. Δεν προκαλεί ερεκιςμό των αεραγωγϊν εάν χρθςιμοποιθκεί για ειςαγωγι  
    ςτθν αναιςκθςία.          Λ 

 ε. Ζχει ζντονθ οςμι.         Σ 
 

 

Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5
th

edition, Ch. 8, p. 170-171. 

Δεςφλουράνιο: 

 α.  Θ διαλυτότθτά του ςτο αίμα και τουσ ιςτοφσ είναι υψθλι.        Λ 

 β.  Τόςο θ ειςαγωγι, όςο και θ αωφπνιςθ από τθν αναιςκθςία είναι  
      παρατεταμζνεσ.         Λ 

 γ.  Ρροκαλεί αγγειοδιαςτολι ςτα εγκεωαλικά αγγεία.        Σ 

 δ.  Θ ταχεία αφξθςθ ςτθ ςυγκζντρωςι του οδθγεί ςε παροδικι αφξθςθ τθσ  
     καρδιακισ ςυχνότθτασ.       Σ 

 ε.  Είναι ιδανικό για ειςπνευςτικι ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία.        Λ 
 

 

Morgan & Mikhail’s, 5
th

 edition, Ch. 8, p. 164, table 8-5.  

Ρλεονεκτιματα από τθν αναιςκθτικι χριςθ του ευγενοφσ αερίου Ξζνον (Xenon, 

Xe): 

 α.  Χαμθλι διαλυτότθτα ςτο αίμα.        Σ 

 β.  Ταχεία ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία και ανάνθψθ.       Σ 
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 γ.  Δεν προκαλεί κακοικθ υπερκερμία.       Σ 

 δ.  Φιλικό προσ το περιβάλλον.       Σ 

 ε.  Χαμθλό κόςτοσ χριςθσ.        Λ 
 

 

Pharmacology and physiology in anesthetic practice, Stoelting and Hillier, 4
th

edition, p. 47, Table 2. 

Ραράγοντεσ που επθρεάηουν τισ φαρμακολογικζσ επιδράςεισ των ειςπνεόμενων 

αναιςκθτικϊν είναι: 

 α.  Θλικία του αςκενοφσ.       Σ 

 β.  Συνυπάρχουςεσ πακιςεισ.        Σ 

 γ.  Αλλαγζσ ςτθ κερμοκραςία του ςϊματοσ.       Σ 

 δ.  Συγκζντρωςθ ειςπνεόμενων αναιςκθτικϊν.        Σ 

 ε.  ΢υκμόσ αφξθςθσ ςτθ ςυγκζντρωςθ των ειςπνεόμενων αναιςκθτικϊν.       Σ 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ,  Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω 24, ςελ. 636.  

Το ςεβοφλουράνιο μεταβολίηεται ςε: 

 α.  Φορμαλδεψδθ.       Σ 

 β.  Ανόργανο ωκόριο.       Σ 

 γ.  Διοξείδιο του άνκρακα.       Σ 

 δ.  Εξαωκοριοπροπανολόλθ.        Σ 

 ε.  Συςτατικό Α (Compound Α).        Σ 
 

 

Morgan & Mikhail’s clinical Αnesthesiology, 5
th

edition, Ch. 8, p. 153-173. 

Θπατοτοξικότθτα αλοκανίου: 

 α. Οωείλεται ςε παραγωγι τοξικϊν μεταβολιτϊν του ςυςτιματοσ 
κυττοχρϊματοσ ΢450 του ιπατοσ. Σ 

 β. Ο κίνδυνοσ είναι μικρότεροσ ςτα παιδιά από ότι ςτουσ ενιλικεσ. Σ 

 γ. Ρροκαλεί μαηικι θπατικι νζκρωςθ κεντρολοβιακοφ τφπου. Σ 

 δ. Ζχει υψθλότερθ επίπτωςθ ςε απιςχναςμζνεσ γυναίκεσ, μζςθσ θλικίασ. Λ 

 ε. Είναι αυξθμζνθ ςτουσ διαβθτικοφσ αςκενείσ. Λ 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 24, ςελ. 649, Ρίνακασ 24-2.  

Κλινικά χαρακτθριςτικά τθσ κεραυνοβόλου θπατίτιδασ μετά από χριςθ 

αλοκανίου: 
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 α.  Επίπτωςθ 1: 5 αςκενείσ.         Λ 

 β.  Εμωάνιςθ μετά από πολλαπλζσ εκκζςεισ ςτθ χριςθ αλοκανίου.       Σ 

 γ.  Ρροκαλεί εςτιακζσ νεκρϊςεισ ςτο ιπαρ.        Λ 

 δ.  Ρροκαλεί ςθμαντικι άνοδο των τρανςαμιναςϊν  (ALT, AST).         Σ 

 ε.  Είναι αυτοπεριοριηόμενθ νόςοσ, χωρίσ ςθμαντικι κνθτότθτα.        Λ   
 

 

Ρτθτικά αναιςκθτικά: Μθχανιςμοί δράςθσ 

Φαςουλάκθ Α. Αναιςκθςιολογία. Ειςπνεόμενα αναιςκθτικά. Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 6, ςελ.  
84.  
Μθχανιςμοί δράςθσ των ειςπνεόμενων αναιςκθτικϊν: 
□ α. Μπορεί να επθρεάηουν τθ ςφνκεςθ, μεταωορά και απελευκζρωςθ των  
                  νευροδιαβιβαςτϊν από τθν προςυναπτικι περιοχι.       Σ 
□ β. Μπορεί να επθρεάηουν τθ ςφνδεςθ ι και τθ δράςθ του νευροδιαβιβαςτι  
                 ςτθ μεταςυναπτικι περιοχι.    Σ 
□ γ. Μποροφν να αναςτείλουν  ι να διεγείρουν δυναμικά που ευοδϊνουν ι  
                 αναςτζλουν τθ διζγερςθ. 
□ δ. Οι πρωταρχικοί ςτόχοι τθσ δράςθσ τουσ είναι τα λιπίδια τθσ μεμβράνθσ,   
                  ςφμωωνα με τα ςθμερινά δεδομζνα. Ραλαιότερα κεωροφνταν οι   
                  πρωτεϊνεσ.    Λ 
□ ε. Τα πτθτικά αναιςκθτικά δεν ζχουν δράςθ ςτουσ διαφλουσ Να και Κ που  
                 ενεργοποιοφνται από τθ διαωορά δυναμικοφ, αλλά αναςτζλουν τουσ  
                 διαφλουσ Ca που ενεργοποιοφνται από δυανμικό ενζργειασ ςε  
                 ςυγκεντρϊςεισ 3πλάςιεσ – 4πλάςιεσ τθσ ςυγκζντρωςθσ EC50* τθσ  
                 απαιτοφμενθσ για γενικι αναιςκθςία (*όπου, EC50 = θ  
                 ςυγκζντρωςθ που απαιτείται ϊςτε να προκλθκεί το 50% τθσ μζγιςτθσ  
                 απάντθςθσ).       Σ 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω.20, Σελ. 519 

Μθχανιςμοί δράςθσ των ειςπνεόμενων αναιςκθτικϊν:  

 α. Ερμθνεφονται με ζναν ενιαίο μοριακό μθχανιςμό.       Λ 

 β. Είναι πικανόν να επιτυγχάνονται μζςω πολλϊν διαωορετικϊν κζςεων- 
    ςτόχων.           Σ 

 γ. Θ ιδιότθτά τουσ να προκαλοφν ακινθτοποίθςθ οωείλεται ςε δράςθ ςτο  
    νωτιαίο μυελό.        Σ 

 δ. Θ ιδιότθτά τουσ να προκαλοφν φπνο και καταςτολι οωείλεται ςε  
     μθχανιςμοφσ ςε επίπεδα πάνω από το νωτιαίο μυελό.        Σ 

 ε. Δεν καταςτζλλουν τθ διεγερτικι ςυναπτικι διαβίβαςθ.          Λ 
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Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω.20, Σελ. 519 

Τα πτθτικά αναιςκθτικά αναςτζλλουν τθ ςυναπτικι διαβίβαςθ δρϊντασ:  

 α. Μεταςυναπτικά, μζςω ενίςχυςθσ τθσ δράςθσ των διαφλων ιόντων που 
ενεργοποιοφνται από το γ-αμινοβουτυρικό οξφ (GABA) και τθ γλυκίνθ.        Σ 

 β. Εξωςυναπτικά, μζςω ενίςχυςθσ των υποδοχζων του GABA.         Σ 

 γ. Ρροςυναπτικά, ενιςχφοντασ το βαςικό ρυκμό απελευκζρωςθσ του GABA.      
    Σ  

 δ. Μζςω διαφλων αςβεςτίου (άμεςθ δράςθ).        Λ 

 ε. Μζςω διαφλων καλίου-νατρίου (άμεςθ δράςθ).        Λ 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω.20, Σελ. 519 

Τα ειςπνεόμενα αναιςκθτικά καταςτζλλουν τθ διεγερτικι ςυναπτικι διαβίβαςθ 

δρϊντασ:  

 α. Σε προςυναπτικό επίπεδο, ελαττϊνοντασ τθν απελευκζρωςθ  
     γλουταμινικοφ (πτθτικά αναιςκθτικά).        Σ 

 β. Σε μεταςυναπτικό επίπεδο, αναςτζλλοντασ τουσ διεγερτικοφσ  
     ιοντοωόρουσ υποδοχείσ που ενεργοποιοφνται από το γλουταμινικό  
     (ειςπνεόμενα αζρια αναιςκθτικά).         Σ 

 γ. Μζςω επίδραςθσ ςτουσ οπιοειδικοφσ υποδοχείσ.       Λ 

 δ. Μζςω ζμεςθσ δράςθσ ςτουσ διαφλουσ ιόντων καλίου-νατρίου.        Λ 

 ε. Μζςω επίδραςθσ ςε χολινεργικοφσ υποδοχείσ ςτο ΚΝΣ.         Λ 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω.20, Σελ. 537 

Σθμαντικά φαρμακολογικά χαρακτθριςτικά των ειςπνεόμενων αναιςκθτικϊν που 

εμποδίηουν τθν κατανόθςθ των μθχανιςμϊν δράςθσ τουσ είναι:  

 α. Θ χαμθλι ιςχφσ τουσ.      Σ 

 β. Θ πικανι δράςθ ςε πολλοφσ ςτόχουσ.        Σ 

 γ. Θ ζλλειψθ ειδικϊν ανταγωνιςτϊν.         Σ 

 δ. Θ ομοιότθτα με τα ενδοωλζβια αναιςκθτικά ωσ προσ τουσ μθχανιςμοφσ  
    δράςθσ.          Λ 

 ε. Θ αδυναμία in vitro αναπαραγωγισ όλων των παρατθροφμενων κλινικϊν  
    αποτελεςμάτων τουσ, ϊςτε να μπορζςουν να μελετθκοφν με ακρίβεια οι  
    δράςεισ τουσ επί των μοριακϊν ςτόχων.              Σ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω.20, Σελ. 523 
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Καταςτολι:  

 α. Ορίηεται ωσ θ ελάττωςθ τθσ δραςτθριότθτασ, τθσ ετοιμότθτασ και / ι τθσ  
     εγριγορςθσ και θ ςχετιηόμενθ με αυτιν κατάςταςθ φπνωςθσ.          Σ 

 β. Ορίηεται ωσ θ κατάςταςθ απϊλειασ των αιςκιςεων χωρίσ νευρομυικό  
    αποκλειςμό.          Λ 

 γ. Ορίηεται ωσ θ αντιςτρεπτι κατάςταςθ απϊλειασ των αντανακλαςτικϊν εκ  
    μζρουσ του ΚΝΣ.         Λ 

 δ. Υπάρχει απόλυτα χωριςτόσ μθχανιςμόσ ι κλινικόσ διαχωριςμόσ ανάμεςα  
    ςτθν φπνωςθ και ςτθν καταςτολι.          Λ 

 ε. Οωείλεται ςε δράςεισ των αναιςκθτικϊν ςε ωλοιϊδεισ και υποωλοιϊδεισ  
    δομζσ του εγκεωάλου.         Σ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω.20, Σελ. 524 

Για τθ μετεγχειρθτικι γνωςιακι δυςλειτουργία (ΜΓΔ) ιςχφει:  

 α. Ευκφνονται αποκλειςτικά οι παράγοντεσ τθσ αναιςκθςίασ.            Λ 

 β. Δεν είναι ςαωζσ εάν τα αναιςκθτικά ςυνειςωζρουν ςτο κλινικό ςφνδρομο  
    τθσ ΜΓΔ ςε θλικιωμζνουσ, λόγω των δυςκολιϊν να αναπαραχκεί  
    αντίςτοιχο μοντζλο ςε τρωκτικά.         Σ 

 γ. Ευκφνεται αποκλειςτικά θ ζλλειψθ πλθροωόρθςθσ προσ τον αςκενι, αλλά  
    και οι περιβαλλοντολογικοί παράγοντεσ του νοςοκομείου και οι  
    ιδιοςυγκραςιακοί παράγοντεσ.            Λ  

       □     δ. Σφμωωνα με πειραματικά δεδομζνα ςε θλικιωμζνα πειραματόηωα, το      

                   υποξείδιο του αηϊτου ζχει μεγαλφτερθ επίπτωςθ για ΜΓΔ από ότι τα  

                   πτθτικά αναιςκθτικά.            Σ  

□  ε. Σφμωωνα με βιβλιογραωικά δεδομζνα (Αnesthesiology, 2007) ευκφνονται  

        ανοςολογικζσ μεταβολζσ που προκαλοφνται από το χειρουργικό τραφμα.        Σ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω.20, Σελ. 525 

Νευροτοξικότθτα από τα αναιςκθτικά:   

 α. Στθρίηεται ςε πειράματα ςε τρωκτικά και όχι ςτον άνκρωπο.         Σ 

 β. Θ ζκκεςθ του αναπτυςςόμενου εγκζωαλου τρωκτικϊν αμζςωσ μετά τθ  
     γζννθςθ ςε υψθλζσ δόςεισ ςυνικων αναιςκθτικϊν, μόνων ι ςε  
     ςυνδυαςμό, για αρκετζσ ϊρεσ, προκαλεί απόπτωςθ-apoptosis (δθλ.,  
     γεννετικά προκακοριςμζνο κυτταρικό κάνατο) με απϊτερεσ λειτουργικζσ  
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     ςυνζπειεσ.            Σ 

 γ. Ο αναπτυςςόμενοσ εγκζωαλοσ δεν επθρεάηεται από τα αναιςκθτικά.        Λ 

 δ. Ο αναπτυγμζνοσ εγκζωαλοσ μπορεί να υποςτεί μόνιμθ βλάβθ από τα  
    αναιςκθτικά, μόνα ι ςε ςυνδυαςμό με άλλουσ παράγοντεσ τθσ  
    αναιςκθςίασ, ςε κλινικζσ δόςεισ.          Λ 

 ε. Τα αναιςκθτικά μπορεί να προκαλζςουν ιςχαιμικζσ βλάβεσ ςτον  
    εγκζωαλο.               Λ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ,  Εκδόςεισ Ρ.Χ. παςχαλίδθ, Κεω.20, Σελ. 525 

Νευροπροςταςία από τα ειςπνεόμενα αναιςκθτικά: 

 α. Θ προςταςία του εγκεωάλου από τα πτθτικά αναιςκθτικά παραμζνει  
    αμωιλεγόμενθ.          Σ 

 β. Το ιςοωλουράνιο ςε ςυνδυαςμό με αντι-αποπτωτικοφσ παράγοντεσ  
     μπορεί να παρζχει νευροπροςταςία. Σγ. Το ξζνον ωαίνεται πωσ διακζτει  
     αντι-αποπτωτικζσ ιδιότθτεσ και ζτςι κεωρείται νευροπροςτατευτικό.        Σ 

 δ. Τα πτθτικά αναιςκθτικά αςκοφν νευροπροςταςία μειϊνοντασ τθν  
    κατανάλωςθ ενζργειασ από τον εγκζωαλο, μζςω αναςτολισ τθσ  
    διεγερτικισ νευροδιαβίβαςθσ και ενίςχυςθσ των αναςταλτικϊν  
    υποδοχζων και διαφλων ιόντων.                Σ 

 ε. Ραρόλο που ζχει δοκεί ιδιαίτερθ ςθμαςία ςτισ ευεργετικζσ δράςεισ τθσ  
   “προγφμναςθσ” (preconditioning) εκ μζρουσ των αναιςκθτικϊν ςτθν  
     καρδιά, ωςτόςο, δεν υπάρχουν τεκμθριωμζνεσ μελζτεσ και για το νευρικό  
     ιςτό.                Σ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω.20,Σελ. 525 

Ειςπνεόμενα αναιςκθτικά (ΕΑ) και καρδιαγγειακό:  

 α. Ρρόςωατεσ μελζτεσ αποδίδουν ςτα ΕΑ καρδιοπροςτατευτικζσ ιδιότθτεσ.          
     Σ 

 β. Πλα τα πτθτικά αναιςκθτικά προκαλοφν αφξθςθ του προωορτίου.       Λ 

 γ. Τα πτθτικά αναιςκθτικά προκαλοφν ωαρμακο- και δοςο-εξαρτϊμενθ  
     ελάττωςθ τθσ ςυςταλτικότθτασ του μυοκαρδίου, των ςυςτθματικϊν  
     αγγει-ακϊν αντιςτάςεων και του προωορτίου, που οδθγοφν ςε μείωςθ  
     τθσ μζςθσ αρτθριακισ πίεςθσ.              Σ 

 δ. Τα πτθτικά αναιςκθτικά ελαττϊνουν τθ ςυςταλτικότθτα μειϊνοντασ τθ  
    διακεςιμότθτα του αςβεςτίου και/ι τθν ευαιςκθςία ςε αυτό.         Σ 

 ε. Οι κφριοι ςτόχοι που είναι υπεφκυνοι για τισ αρνθτικζσ ινότροπεσ δράςεισ  
    των πτθτικϊν αναιςκθτικϊν είναι τα ςυςταλτά τμιματα του μυοκαρδίου,  
    το ςαρκοπλαςματικό δίκτυο και οι δίαυλοι Ca2+.              Σ 
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Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω.20, Σελ. 525 

Ειςπνεόμενα αναιςκθτικά (ΕΑ) και καρδιαγγειακό:  

 α. Το αλοκάνιο, αλλά όχι και το ιςοωλουράνιο ι το ςεβοωλουράνιο,  
     ελαττϊνει το περιεχόμενο Ca2+ ςτο ςαρκοπλαςματικό δίκτυο και     
     προκαλεί αρνθτικό ινότροπο αποτζλεςμα.         Σ 

 β. Το Ξζνον (Xenon) ςτερείται ςθμαντικϊν επιδράςεων ςτο καρδιαγγειακό,  
     διότι δεν επθρεάηει τθ ςυςταλτικότθτα των κοιλιϊν, τθν αγωγιμότθτα ι τα  
     ςθμαντικά ρεφματα κατιόντων.         Σ 

 γ. Το υποξείδιο του αηϊτου προκαλεί πολφ ςοβαρι επιβάρυνςθ τθσ  
     λειτουργίασ των κοιλιϊν με αςαωείσ δράςεισ ςτθ διακεςιμότθτα του Ca2+.  
    Λ 

 δ. Το υποξείδιο του αηϊτου προκαλεί μικρι μείωςθ τθσ λειτουργίασ των  
     κοιλιϊν που αντιρροπείται από τθν επακόλουκθ διζγερςθ του  
     ςυμπακθτικοφ νευρικοφ ςυςτιματοσ, θ οποία αυξάνει τισ αγγειακζσ  
     αντιςτάςεισ και αντιρροπεί τθν καταςτολι του μυοκαρδίου.             Σ 

 ε. Τα πτθτικά αναιςκθτικά ςε κλινικζσ ςυγκεντρϊςεισ προκαλοφν  
    αγγειοςυςτολι.                Λ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω.20, Σελ. 525 

Ρτθτικά αναιςκθτικά (ΡΑ) και καρδιαγγειακό:  

 α. Οι δράςεισ των ΡΑ ςτα αγγεία είναι πολυπαραγοντικζσ και ειδικζσ για  
    κάκε ιςτό, οι δε ακριβείσ μθχανιςμοί ςε κυτταρικό επίπεδο δεν ζχουν  
    κατανοθκεί πλιρωσ.          Σ 

 β. Θ περιωερικι αγγειοδιαςτολι των ΡΑ επιτυγχάνεται με άμεςθ  
    αγγειοδιαςταλτικι δράςθ ςτουσ λείουσ μυσ των αγγείων, αλλά και με  
    ζμμεςθ δράςθ μζςω του ςυμπακθτικοφ νευρικοφ ςυςτιματοσ και του  
    ενδοκθλίου των αγγείων (δράςθ μζςω μονοξειδίου του αηϊτου, ΝΟ).        Σ 

 γ. Τα ΡΑ δεν προκαλοφν καρδιακζσ αρρυκμίεσ, διότι οι αρρυκμιογόνοι  
    μθχανιςμοί τθσ καρδιάσ αναςτζλλονται από τα ΡΑ.        Λ 

 δ. Τα ΡΑ όπωσ και το ξζνον επιβαρφνουν το μυοκάρδιο από τθν ιςχαιμία και  
     ιδιαίτερα από τισ βλάβεσ εξ επαναιματϊςεωσ (reperfusion injury).          Λ 

 ε. Θ «αναιςκθςιολογικι» προγφμναςθ (anesthetic preconditioning) είναι  
    ωαινόμενο ανάλογο με τθν ιςχαιμικι «προγφμναςθ» (ischemic  

                 preconditioning).         Σ 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω.20, Σελ. 526 

Ρτθτικά αναιςκθτικά (ΡΑ) και αναπνευςτικό ςφςτθμα:  

 α. Πλα τα ΡΑ προκαλοφν ςθμαντικι αναπνευςτικι καταςτολι ςτισ   
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     ςυγκεντρϊςεισ που απαιτοφνται για χειρουργικι αναιςκθςία.   Σ 

 β. Οι περιωερικοί χθμειοχποδοχείσ και θ βατότθτα του ανϊτερου  
     αεραγωγοφ είναι πολφ ευαίςκθτοι ςε υποαναιςκθτικζσ ςυγκεντρϊςεισ  
     ΡΑ.        Σ 

 γ. Οι μθχανιςμοί που εμπλζκονται ςτισ δυνθτικά ςοβαρζσ ανεπικφμθτεσ  
    ενζργειεσ των ΡΑ επί του αναπνευςτικοφ αωοροφν τθν καταςτολι των  
    αναπνευςτικϊν κζντρων και δικτφων μζςω καταςτολισ τθσ διεγερτικισ  
    και ενίςχυςθσ τθσ αναςταλτικισ νευροδιαβίβαςθσ ςτο ΚΝΣ.           Σ 

 δ. Οι ακριβείσ μοριακοί ςτόχοι που ευκφνονται για τθν ευαιςκθςία ζναντι  
    των ΡΑ είναι επαρκϊσ διευκρινιςμζνοι.         Λ 

 ε. Οι ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ των ΡΑ από το ανανπνευςτικό εκδθλϊνονται  
    μόνο με τισ υψθλζσ και όχι με τισ χαμθλζσ ςυγκεντρϊςεισ.      Λ 

 

 

Ειςπνεόμενα Αναιςκθτικά: Ρρόςλθψθ και Κατανομι 

Φαςουλάκθ Α. Αναιςκθςιολογία. Ειςπνεόμενα αναιςκθτικά. Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 6, ςελ. 

85, εικόνα 1. 

Για τθ μεταφορά αναιςκθτικοφ ςτουσ πνεφμονεσ (ΜΑΡ) ιςχφει: 

 α. Θ ςχζςθ κυψελιδικισ προσ ειςπνεόμενθ ςυγκζντρωςθ αναιςκθτικοφ FA/FI  
    (όπου, FA = fraction alveolar και FI = fraction inspired)  εξαρτάται αωενόσ  
    από τθ μεταωορά αναιςκθτικοφ ςτουσ πνεφμονεσ και αωετζρου από τθν  
    απομάκρυνςθ του αναιςκθτικοφ από αυτοφσ.        Σ 

 β. Θ ΜΑΡ κακορίηεται από τθν λειτουργικι υπολειπόμενθ χωρθτικότθτα  
    (Functional Residual Capacity, FRC), διότι θ ελάττωςθ τθσ FRC επιταχφνει  
    τον ρυκμό αφξθςθσ τθσ ςχζςθσ FA/FI.          Σ             

 γ. Θ ΜΑΡ κακορίηεται από τθν ειςπνεόμενθ ςυγκζντρωςθ του αναιςκθτικοφ.  
    Πςο υψθλότερθ είναι θ ειςπνεόμενθ ςυγκζντρωςθ του πτθτικοφ  
    αναιςκθτικοφ, τόςο ταχφτεροσ είναι ο ρυκμόσ αφξθςθσ τθσ ςχζςθσ FA/FI.           
    Σ 

 δ. Θ ΜΑΡ κακορίηεται από τον κυψελιδικό αεριςμό, διότι θ ταχφτθτα  
    αφξθςθσ τθσ ςχζςθσ FA/FI αυξάνει παράλλθλα με τθν αφξθςθ του  
     κυψελιδικοφ αεριςμοφ.        Σ 

 ε. Ο κακοριςτικόσ παράγοντασ για τθν επίδραςθ του ειςπνεόμενου  
    αναιςκθτικοφ ςτο όργανο-ςτόχο (εγκζωαλο) είναι θ κυψελιδικι  
    ςυγκζντρωςθ, κακϊσ λόγω τθσ υψθλισ εγκεωαλικισ αιματικισ ροισ θ  
    κυψελιδικι ςυγκζντρωςθ του αναιςκθτικοφ αντανακλά τθ ςυγκζντρωςι  
    του ςτον εγκζωαλο.     Σ 

 

 

Φαςουλάκθ Α. Αναιςκθςιολογία. Ειςπνεόμενα αναιςκθτικά. Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 6, ςελ. 

85, 86. 
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Για τθν πρόςλθψθ του αναιςκθτικοφ από το αίμα (ΡΑΑ) ιςχφει: 

□ α. O λ: είναι ο ςυντελεςτισ κατανομισ ενόσ ειςπνεόμενου αναιςκθτικοφ και  
                 ορίηεται ωσ θ ςχζςθ τθσ ςυγκζντρωςθσ ενόσ αναιςκθτικοφ ςε μια ωάςθ  
                 π.χ. αίμα προσ τθ ςυγκζντρωςι του ςε μια δεφτερθ ωάςθ π.χ. αζρα, όταν  
                 οι 2 ωάςεισ βρίςκονται ςε ιςορροπία.      Σ 
□ β. Θ ΡΑΑ κακορίηεται από τθν εξίςωςθ: ΡΑΑ = λ x Q x (PΑ – PV)  /  PB 
                  όπου, λ = ο ςυντελεςτισ κατανομισ, Q = θ καρδιακι παροχι, PΑ – PV = θ  
                  κυψελιδο-ωλεβικι διαορά και Β΢ = θ ατμοςωαιρικι πίεςθ.     Σ 
□ γ. Θ ΡΑΑ αντιτίκεται ςτθν αφξθςθ τθσ κυψελιδικισ του ςυγκζντρωςθσ, που  
                  επιτυγχάνεται με τον κυψελιδικό αεριςμό και τθν αφξθςθ τθσ  
                  ειςπνεόμενθσ ςυγκζντρωςθσ του αναιςκθτικοφ.       Σ 
□ δ. Καρδιακι παροχι: όςο μεγαλφτερθ, τόςο βραδφτερθ θ ειςαγωγι ςτθν  
                 αναιςκθςία.      Σ 
□ ε. Τθ διαλυτότθτα των πτθτικϊν αναιςκθτικϊν αυξάνει θ λιψθ αλκοόλθσ,  
                  κακϊσ και θ ςτζρθςθ τροωισ.        Σ 
 

 

Morgan & Mikhail’s Clinical Αnesthesiology, 5
th

edition, Ch.8,  p. 153-173. 

Για τουσ ςυντελεςτζσ κατανομισ (λ) ςε ςχζςθ με τθν αναιςκθςία ιςχφει: 

 α. Ο ςυντελεςτισ κατανομισ αίματοσ/ειςπνεόμενου αζρα περιγράωει τθν    
     κατανομι του αναιςκθτικοφ παράγοντα ςτο αίμα και ςτον αζρα για    
     ςυγκεκριμζνθ μερικι πίεςθ.        Σ  

 β. Υψθλζσ τιμζσ του ςυντελεςτι αίματοσ/ειςπνεόμενου αζρα ςυνδυάηονται  
    με αυξθμζνθ ςυγκζντρωςθ του αναιςκθτικοφ παράγοντα ςτο αίμα     
    (μεγαλφτερθ διαλυτότθτα).         Σ 

 γ. Στθν προθγοφμενθ περίπτωςθ (β), μεγάλθ ποςότθτα αναιςκθτικοφ  
    προςλαμβάνεται από το αίμα, το οποίο λειτουργεί ωσ «δεξαμενι»,    
    ελαττϊνοντασ ζτςι τθν ποςότθτα του παράγοντα που είναι διακζςιμθ ςτο  
    ςθμείο δράςθσ (βιοωάςθ) και επιβραδφνοντασ με αυτόν τον τρόπο τθν  
    ταχφτθτα ειςαγωγισ ςτθν αναιςκθςία.        Σ 

 δ. Ανάλογα με το ςυντελεςτι κατανομισ του για το λίποσ, το πτθτικό   
    αναιςκθτικό ςυνεχίηει να προςλαμβάνεται από τον λιπϊδθ ιςτό για   
    αρκετό χρονικό διάςτθμα μετά τθν αποκατάςταςθ τθσ ιςορροπίασ ςτουσ     
    λοιποφσ ιςτοφσ.         Σ 

 ε. Θ ςυγκζντρωςθ του πτθτικοφ αναιςκθτικοφ ςτισ κυψελίδεσ αποτελεί τον  
    κφριο παράγοντα που κακορίηει και τθν ζναρξθ τθσ δράςθσ του.       Σ 

 

 

Morgan & Mikhail’s Clinical Αnesthesiology, 5
th

edition, Ch. 8, p. 153-173. 

Θ πρόςλθψθ του ειςπνεόμενου αναιςκθτικοφ από το αίμα εξαρτάται από: 
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 α. Τον κατά λεπτό αεριςμό.          Λ 

 β. Το ςυντελεςτι κατανομισ του αναιςκθτικοφ αίμα/αζρασ.            Σ 

 γ. Το ςυντελεςτι κατανομισ του αναιςκθτικοφ λίποσ/αίμα.            Λ 

 δ. Τθν καρδιακι παροχι.             Σ 

 ε. Τθν κυψελιδο- αρτθριακι διαωορά τθσ μερικισ πίεςθσ του αναιςκθτικοφ.         
    Λ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω.21, Σελ. 542 

Για τα ειςπνεόμενα αναιςκθτικά (ΕΑ) ιςχφει:  

 α. Κατά τθν ειςαγωγι και διατιρθςθ ςτθ γενικι αναιςκθςία, ο αεριςμόσ  
    κατά κφριο λόγο κακορίηει τθν κυψελιδικι ειςπνεόμενθ ςυγκζντρωςθ του  
    αναιςκθτικοφ και οδθγεί το αναιςκθτικό ςτουσ πνεφμονεσ, αυξάνοντασ τθ  
    ςυγκζντρωςι του εκεί.            Σ 

 β. Θ πρόςλθψθ του ΕΑ από το αίμα που περνά μζςα από τουσ πνεφμονεσ  
    ανταγωνίηεται κατά κάποιον τρόπο τον αεριςμό, απομακρφνοντασ το  
    αναιςκθτικό από τον πνεφμονα.             Σ 

 γ. Ο μεταβολιςμόσ των ΕΑ  δεν μπορεί να αυξιςει τθν πρόςλθψθ.             Λ 

 δ. Θ πρόςλθψθ του ΕΑ μπορεί να ενιςχυκεί από τθ μετακίνθςθ αναιςκθτικοφ  
    διαμζςου των ιςτϊν.               Σ 

 ε. Θ διαλυτότθτα διαωοροποιεί το ζνα αναιςκθτικό από το άλλο ωσ προσ το  
    ότι θ μικρότερθ διαλυτότθτα ςυνεπάγεται ταχφτερθ ανάνθψθ από τθν  
    αναιςκθςία.            Σ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω.21, Σελ. 542-3 

Θ πρόςλθψθ ενόσ ειςπνεόμενου αναιςκθτικοφ από το αίμα κακορίηεται από τουσ 

παρακάτω παράγοντεσ:  

 α. Τθ διαλυτότθτα (ςυντελεςτισ διαλυτότθτασ λ αίματοσ/αζρα).        Σ 

 β. Τθν αιμάτωςθ πνευμόνων (καρδιακι παροχι, Q).         Σ 

 γ. Τθ διαωορά μερικισ πίεςθσ του αναιςκθτικοφ ανάμεςα ςτουσ πνεφμονεσ   
    (κυψελίδεσ) και ςτο ωλεβικό αίμα που επιςτρζωει ςτουσ πνεφμονεσ   
    (κυψελιδο-ωλεβικι διαωορά των μερικϊν πιζςεων, ΢Α-΢V).        Σ 

 δ. Θ πρόςλθψθ του ΕΑ ιςοφται με το άκροιςμα: λ + Q + (PA-PV).         Λ 

 ε. Θ πρόςλθψθ του ΕΑ ιςοφται με το γινόμενο: λ x Q x (PA-PV) διαιροφμενο  
    δια τθσ βαρομετρικισ πίεςθσ.           Σ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ,  Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω.21, Σελ. 543 
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Κατά τθν πρόςλθψθ ειςπνεόμενου αναιςκθτικοφ (ΕΑ) ιςχφει:  

 α. Το οξυγόνο ζχει μικρι διαλυτότθτα (λ).          Σ 

 β. Εάν θ διαλυτότθτα ενόσ ΕΑ είναι μικρι και θ καρδιακι παροχι τείνει να  
    μθδενιςκεί  (π.χ. ςοβαρι καταςτολι του μυοκαρδίου), τότε θ πρόςλθψθ  
    κα είναι μζγιςτθ και θ αναλογία FA/Fi κα ιςοφται με 1.        Λ 

 γ. Εάν θ διαλυτότθτα ενόσ ΕΑ είναι μικρι και θ κυψελιδο-ωλεβικι διαωορά  
    (΢Α-΢V) γίνει αμελθτζα (π.χ. ςε αναιςκθςία υπερβολικά μεγάλθσ  
    διάρκειασ), τότε θ πρόςλθψθ κα είναι ελάχιςτθ και θ αναλογία FA/Fi κα  
    ιςοφται με 1.            Σ 

 δ. Εάν ζνασ από τουσ 3 παράγοντεσ: διαλυτότθτα, καρδιακι παροχι ι  
    κυψελιδο-ωλεβικι διαωορά πλθςιάηει το μθδζν, τότε και θ πρόςλθψθ  
    γίνεται μθδζν, γιατί θ πρόςλθψθ είναι το γινόμενο των 3 παραγόντων και  
    όχι το άκροιςμά των.       Σ 

 ε. Εάν ζνασ από τουσ 3 παράγοντεσ: διαλυτότθτα, καρδιακι παροχι ι  
    κυψελιδο-ωλεβικι διαωορά πλθςιάηει το μθδζν, τότε θ πρόςλθψθ του ΕΑ     
    γίνεται μζγιςτθ.         Λ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω.21, Σελ. 543 

Σχετικά με τθν πρόςλθψθ ειςπνεόμενου αναιςκθτικοφ (ΕΑ) ιςχφει: 

 α. Ο ςυντελεςτήσ κατανομήσ (partition coefficient) περιγράωει τθ ςχετικι  
     ςυγγζνεια ενόσ ΕΑ ςε 2 διαωορετικζσ ωάςεισ και επομζνωσ, το  
     διαχωριςμό του ΕΑ μεταξφ αυτϊν των ωάςεων ςε κατάςταςθ ιςορροπίασ.         
     Σ 

 β. Κατάςταςθ ιςορροπίασ ςθμαίνει ότι δεν υπάρχει διαωορά ςτισ μερικζσ  
    πιζςεισ.        Σ 

 γ. Το ιςοωλουράνιο ζχει ςυντελεςτι κατανομισ αίματοσ-αζρα 1,4. Αυτό  
    ςθμαίνει ότι ςε κατάςταςθ ιςορροπίασ, θ ςυγκζντρωςθ του  
    ιςοωλουρανίου ςτο αίμα είναι x 1,4 ωορζσ τθ ςυγκζντρωςι του ςτθν  
    αζρια ωάςθ (κυψελιδικι).         Σ 

 δ. Ο ςυντελεςτισ κατανομισ δείχνει τθ ςχετικι χωρθτικότθτα των 2 ωάςεων:  
     μια τιμι 1,4 ςθμαίνει ότι κάκε ml αίματοσ κατακρατεί 1,4 ωορζσ  
     περιςςότερο ιςοωλουράνιο από όςο 1 ml κυψελιδικοφ αζρα.         Σ 

 ε. Υψθλότεροσ ςυντελεςτισ κατανομισ αίματοσ-αζρα ζχει ωσ αποτζλεςμα  
    μεγαλφτερθ πρόςλθψθ και κατά ςυνζπεια, χαμθλότερθ αναλογία FA/Fi.    Σ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω.21, Σελ. 543, πίνακασ 21-1. 

Σχετικά με τθν πρόςλθψθ ειςπνεόμενου αναιςκθτικοφ (ΕΑ) ιςχφει: 

 α. Υψθλότεροσ ςυντελεςτισ κατανομισ αίματοσ-αζρα ζχει ωσ αποτζλεςμα  
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     μικρότερθ πρόςλθψθ και κατά ςυνζπεια, χαμθλότερθ αναλογία FA/Fi.         
     Λ          (Σ=μεγαλφτερθ) 

 β. Θ μεγάλθ διαλυτότθτα ςτο αίμα του αικζρα (λ 12) και του  
     μεκοξυωλουράνιου (λ 15) μπορεί να κακυςτεριςει τθν επίτευξθ μερικισ  
     πίεςθσ αναιςκθτικοφ ςτον εγκζωαλο, κατάλλθλθσ για αναιςκθςία.          Σ 

 γ. Θ μετρίου βακμοφ διαλυτότθτα του ιςοωλουρανίου (λ 1,4) επιβραδφνει  
    τθν ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία, αν δεν χρθςιμοποιθκεί θ τεχνικι τθσ  
    «υπερπίεςθσ», με τθν οποία αντιρροπείται θ πρόςλθψθ του αναιςκθτικοφ  
    με τθ χοριγθςθ αυτοφ ςε υψθλότερθ ςυγκζντρωςθ από τθν επικυμθτι  
    ςυγκζντρωςθ ςτισ κυψελίδεσ.        Σ 

 δ. Εάν μεγάλθ ποςότθτα αίματοσ (π.χ. υψθλι καρδιακι παροχι) διζλκει από  
    τουσ πνεφμονεσ, τότε περιςςότερο αίμα είναι διακζςιμο για απομάκρυνςθ  
    ΕΑ και επομζνωσ, ελάττωςθ τθσ αναλογίασ FA/Fi.        Σ 

 ε. Διπλαςιαςμόσ τθσ διαλυτότθτασ ι διπλαςιαςμόσ τθσ καρδιακισ παροχισ,  
    διπλαςιάηει τθν ικανότθτα ενόσ ςυγκεκριμζνου όγκου αίματοσ να  
    προςλάβει ΕΑ.          Σ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω.21, Σελ. 543, πίνακασ 21-1 

Συντελεςτζσ κατανομισ (λ) ςτουσ 37 oC για τα ειςπνεόμενα αναιςκθτικά:  

 α. Δεςωλουράνιο 0,45.        Σ 

 β. Υποξείδιο αηϊτου 0,47.       Σ 

 γ. Σεβοωλουράνιο 0,65.          Σ 

 δ. Αλοκάνιο 2,5.         Σ 

 ε. Οξυγόνο 5.              Λ  (Σ=πολφ χαμθλό) 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω.21, Σελ. 544 

Σε ςχζςθ με τθν κυψελιδο-φλεβικι διαφορά τθσ μερικισ πίεςθσ (΢Α-΢V) 

ειςπνεόμενου αναιςκθτικοφ (ΕΑ) ιςχφει:  

 α.΢Α-΢V είναι θ διαωορά μεταξφ τθσ μερικισ πίεςθσ του ΕΑ ςτισ κυψελίδεσ  
    και αυτισ ςτο αίμα, και δθμιουργείται από τθν πρόςλθψθ του ΕΑ από τουσ  
    ιςτοφσ.         Σ 

 β. Θ κυψελιδικι μερικι πίεςθ ιςοφται με τθν αρτθριακι ςε αςκενείσ που δεν  
    ζχουν εμπόδια ςτθ διάχυςθ του ΕΑ από τισ κυψελίδεσ προσ το αίμα των  
    πνευμονικϊν τριχοειδϊν ι διαταραχζσ αεριςμοφ/αιμάτωςθσ (V/Q).         Σ 

 γ. Οι παράγοντεσ που κακορίηουν τθν πρόςλθψθ-διζλευςθ του ΕΑ από το  
    αίμα ςτουσ πνεφμονεσ, διαωζρουν τελείωσ από εκείνουσ που κακορίηουν  
    το ποςοςτό του ΕΑ που  μετακινείται από το αίμα προσ τουσ ιςτοφσ.        Λ 

 δ. Οι παράγοντεσ που κακορίηουν το ποςοςτό του ΕΑ που μετακινείται από  
     το αίμα προσ τουσ ιςτοφσ είναι: (i) θ διαλυτότθτα (ςυντελεςτισ κατανομισ  
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     λ ιςτοφ-αίματοσ), (ii) θ αιμάτωςθ κάκε ιςτοφ και (iii) θ διαωορά τθσ  
     μερικισ πίεςθσ του ΕΑ ανάμεςα ςτο αρτθριακό αίμα και ςτον ιςτό.        Σ 

 ε. Θ πρόςλθψθ από τουσ ιςτοφσ ενόσ ΕΑ ιςοφται με το γινόμενο των 3  
    παραγόντων: (i) λ ιςτοφ-αίματοσ, (ii) αιμάτωςθσ κάκε ιςτοφ και (iii)  
    διαωοράσ τθσ μερικισ πίεςθσ του ΕΑ ανάμεςα ςτο αρτθριακό αίμα και  
    ςτον ιςτό. Εάν κάποιοσ από τουσ παράγοντεσ αυτοφσ προςεγγίςει το  
    μθδζν, τότε θ πρόςλθψθ γίνεται αμελθτζα.        Σ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω.21, Σελ. 543-5, πίνακασ 21-1 

Ρρόςλθψθ ειςπνεόμενων αναιςκθτικϊν (ΕΑ) από τον λιπϊδθ ιςτό:  

 α. Ο λιπϊδθσ ιςτόσ ζχει μικρι χωρθτικότθτα για τα ιςχυρά ΕΑ.      Λ 

 β. Αν το μεγαλφτερο μζροσ του ΕΑ μεταωζρεται από το αίμα ςτο λίποσ, θ  
    μερικι πίεςθ του ΕΑ ςτο λίποσ αυξάνεται με πολφ αργό ρυκμό, επειδι ο  
    λιπϊδθσ ιςτόσ ζχει μεγάλθ χωρθτικότθτα και μικρι αιμάτωςθ ανά cm3.     Σ  

 γ. Γενικά, ο ςυντελεςτισ κατανομισ ιςτοφ-αίματοσ είναι ςθμαντικά  
    μεγαλφτεροσ από 1. Ειδικότερα, ο ςυντελεςτισ κατανομισ λίπουσ-αίματοσ     
    είναι 2,3 για το Ν2Ο και 48 για το ςεβοωλουράνιο.       Σ 

 δ. Ο ςυντελεςτισ κατανομισ λίποσ-αίμα για το Δεςωλουράνιο είναι 27.      Σ 

 ε. Ο ςυντελεςτισ κατανομισ λίποσ-αίμα για το Αλοκάνιο είναι 51.        Σ 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω.21, Σελ. 546, εικόνα 21-2, 21-3, 

21-4. 

Θ επίδραςθ τθσ ςυγκζντρωςθσ ενόσ ειςπνεόμενου αναιςκθτικοφ (ΕΑ) ςτθν 

αναλογία FA/Fi:  

 α. Θ ειςπνεόμενθ ςυγκζντρωςθ ενόσ ΕΑ επθρεάηει τόςο το ρυκμό αφξθςθσ,  
    όςο και τθν τιμι τθσ αναλογίασ FA/Fi.         Σ   

 β. Θ αφξθςθ τθσ ειςπνεόμενθσ ςυγκζντρωςθσ επιταχφνει τθν αφξθςθ τθσ  
    FA/Fi.         Σ 

 γ. Σε ειςπνεόμενθ ςυγκζντρωςθ ΕΑ 100%, ο ρυκμόσ αφξθςθσ τθσ FA/Fi  

      κακορίηεται μόνο από το ρυκμό με τον οποίο μεταωζρεται το αζριο ςτον  
    πνεφμονα με τον αεριςμό.        Σ 

 δ. Θ επίδραςθ τθσ ςυγκζντρωςθσ προκφπτει από 2 παράγοντεσ: τθ  
    ςυγκζντρωςθ του ΕΑ και τθν αφξθςθ του αεριςμοφ.          Σ 

 ε. Σε εκελοντζσ χορθγοφμε δεςωλουράνιο 4% με υποξείδιο αηϊτου 65%.  
    Ραρατθρείται ταχφτερθ αφξθςθ του FA/Fi τόςο για το δεςωλουράνιο, όςο  
    και για το υποξείδιο αηϊτου («επίδραςη ςτο 2ο αζριο», second gas effect).     
    Σ 
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Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Κε Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, ω.21, Σελ. 547, 553 

Απϊλεια ειςπνεόμενου αναιςκθτικοφ (ΕΑ) κατά τθ διάρκεια χειρουργικισ 

επζμβαςθσ λαμβάνει χϊρα μζςω: 

 α. Του αναπνευςτικοφ.        Σ 

 β. Του δζρματοσ.          Σ 

 γ. Των ςπλάγχνων.          Σ 

 δ. Του μεταβολιςμοφ.         Σ 

 ε. Των πλαςτικϊν ςτοιχείων του αναπνευςτικοφ κυκλϊματοσ και τθσ  
    νατραςβζςτου.            Σ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω.21, Σελ. 548, εικόνα 21-5, 21-6. 

Για τθν επίδραςθ των μεταβολϊν του αεριςμοφ, ςτο ρυκμό αφξθςθσ του FA/Fi των 

ειςπνεόμενων αναιςκθτικϊν (ΕΑ) ιςχφει: 

 α. Ο λόγοσ FA/Fi αυξάνεται γρθγορότερα όταν αυξάνεται ο αεριςμόσ.        Σ  

 β. Θ αφξθςθ του αεριςμοφ επιβραδφνει το ρυκμό αφξθςθσ του FA/Fi, μζςω  
    αφξθςθσ τθσ μεταωοράσ του ΕΑ ςτουσ πνεφμονεσ.         Λ 

 γ. Θ μεταβολι του αεριςμοφ προκαλεί μεγαλφτερθ αλλαγι του FA/Fi για τα  
    πιο διαλυτά ΕΑ.       Σ 

 δ. Κατά τθ μετατροπι του αεριςμοφ από αυτόματο ςε ελεγχόμενο,  
    προκαλοφνται μεγαλφτερεσ αλλαγζσ ςτθ ςυγκζντρωςθ και άρα και ςτο  
    αποτζλεςμα των ΕΑ με τθν υψθλότερθ διαλυτότθτα.        Σ 

 ε. Κατά τθν αυτόματθ αναπνοι, θ καταςτολι του αναπνευςτικοφ που   
    προκαλοφν τα ΕΑ, μειϊνει ςθμαντικά τθ μεταωορά του ΕΑ ςτισ κυψελίδεσ.  
    Κατά ςυνζπεια, διπλαςιαςμόσ τθσ ειςπνεόμενθσ ςυγκζντρωςθσ ΕΑ δεν  
    διπλαςιάηει τθν κυψελιδικι ςυγκζντρωςθ που επιτυγχάνεται ςε μια    
    δεδομζνθ χρονικι ςτιγμι (αρνθτικι ανατροωοδότθςθ, negative feedback)  
    και ζτςι, αυξάνεται θ αςωάλεια κατά τθν αυτόματθ αναπνοι.           Σ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω.21,Σελ. 548-9, εικόνα 21-7. 

Για τθν επίδραςθ των μεταβολϊν τθσ καρδιακισ παροχισ (Q) και του αεριςμοφ 

ςτθν πρόςλθψθ των ειςπνεόμενων αναιςκθτικϊν (ΕΑ) ιςχφει:  

 α. Αφξθςθ τθσ Q αυξάνει τθν πρόςλθψθ και με αυτόν τον τρόπο εμποδίηει  
     τθν άνοδο του FA/Fi.        Σ 

 β. Θ μεταβολι τθσ Q ζχει μικρότερθ επίδραςθ ςτθν κυψελιδικι ςυγκζντρωςθ  
     ενόσ ελάχιςτα διαλυτοφ ΕΑ, από ότι ενόσ με μεγάλθ διαλυτότθτα.          Σ 

 γ. Στθν καταπλθξία (ελάττωςθ Q), θ κυψελιδικι ςυγκζντρωςθ ΕΑ με μεγάλθ  
    διαλυτότθτα αυξάνεται.          Σ 
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 δ. Σε καταςτάςεισ με καρδιοαναπνευςτικζσ μεταβολζσ (π.χ. καταπλθξία,  
    υπερ-αεριςμόσ), θ κυψελιδικι ςυγκζντρωςθ του υποξειδίου του αηϊτου  
    επθρεάηεται ςε μεγαλφτερο βακμό από ότι του ιςοωλουρανίου.          Λ 

 ε. Ανάλογθ αφξθςθ ςτον αεριςμό και ςτθν Q, αυξάνει το ρυκμό αφξθςθσ του  
    FA/Fi.           Σ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω.21, Σελ. 550, εικόνα 21-11, 21-

12. 

Για τθν επίδραςθ των διαταραχϊν αεριςμοφ/αιμάτωςθσ ςτθν πρόςλθψθ των 

ειςπνεόμενων αναιςκθτικϊν (ΕΑ) ιςχφει: 

 α. Το εμωφςθμα, οι ςυγγενείσ καρδιοπάκειεσ και θ ατελεκταςία προκαλοφν  
    ςθμαντικζσ αποκλίςεισ ςτθν εξιςορρόπθςθ μερικϊν πιζςεων μεταξφ των  
    κυψελιδικϊν αερίων και του αίματοσ που περνά μζςα από τθν πνευμονικι  
    κυκλοωορία.          Σ 

 β. Θ διαταραχι του αεριςμοφ/αιμάτωςθσ αυξάνει τθν κυψελιδικι  
    (τελικο-εκπνευςτικι) μερικι πίεςθ του αναιςκθτικοφ.           Σ 

 γ. Θ διαταραχι του αεριςμοφ/αιμάτωςθσ μειϊνει τθν αρτθριακι μερικι  
    πίεςθ του αναιςκθτικοφ, δθλαδι, εμωανίηεται μια διαωορά ανάμεςα ςτθ  
    μερικι πίεςθ του ΕΑ ςτισ κυψελίδεσ και ςτθν πίεςθ ςτο αρτθριακό αίμα.     
    Σ 

 δ. Στθν ατελεκταςία, το αίμα που προζρχεται από το ατελεκτατικό τμιμα του  
    πνεφμονα δεν περιζχει κακόλου ΕΑ. Αυτό το αίμα αναμιγνφεται ςτθ  
    ςυνζχεια με το αίμα που προζρχεται από ωυςιολογικά αεριηόμενεσ  
    κυψελίδεσ που περιζχουν κανονικι ποςότθτα ΕΑ, οπότε θ ανάμειξθ των  
    δφο ζχει ωσ αποτζλεςμα μια μερικι πίεςθ ΕΑ ςτο αρτθριακό αίμα αρκετά  
    χαμθλότερθ του κανονικοφ.            Σ 

 ε. Ραρουςία διαταραχϊν αεριςμοφ/αιμάτωςθσ, περιςςότερο κακυςτερεί το  
    αποτζλεςμα του ΕΑ, όπωσ είναι το υποξείδιο του αηϊτου, το  
    δεςωλουράνιο και το ςεβοωλουράνιο, ςε ςχζςθ με αυτό του  
    ιςοωλουρανίου ι του αλοκανίου.              Σ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 21, Σελ. 554. 

Ρλεονεκτιματα τθσ χοριγθςθσ αναιςκθςίασ με χαμθλζσ ροζσ (low-flow) ι κλειςτό 

κφκλωμα (closed-circuit):  

 α. Χαμθλότερο κόςτοσ.          Σ 

 β. Καλφτερθ υγροποίθςθ του μίγματοσ ειςπνεόμενων αερίων.            Σ 

 γ. Μειωμζνθ απϊλεια κερμότθτασ.            Σ 

 δ. Μειωμζνθ αποβολι αναιςκθτικοφ ςτο περιβάλλον.             Σ 

 ε. Δυνατότθτα καλφτερθσ προςζγγιςθσ ωυςιολογικϊν μεταβλθτϊν π.χ. του  
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    αερςιμοφ.             Σ 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω.21, Σελ. 554 

Μειονεκτιματα τθσ χοριγθςθσ αναιςκθςίασ με χαμθλζσ ροζσ (low-flow) ι κλειςτό 

κφκλωμα (closed-circuit): 

 α. Ιδιαίτερθ προςοχι ςτθ ςυγκζντρωςθ του χορθγοφμενου οξυγόνου.         Σ 

 β. Ανθςυχία για τθν ζλλειψθ ακριβοφσ ελζγχου των χαμθλϊν ροϊν.           Σ 

 γ. Αφξθςθ δαπανϊν ςυντιρθςθσ μθχανιματοσ αναιςκθςίασ.             Λ 

 δ. Αυξθμζνθ επίπτωςθ λοιμϊξεων αναπνευςτικοφ.               Λ 

 ε. Κίνδυνοσ κακοικουσ υπερκερμίασ.                 Λ 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Κεω. 21, Σελ. 557-8, εικόνα 21-19. 

Ανάνθψθ μετά από αναιςκθςία με ειςπνεόμενα αναιςκθτικά (ΕΑ):  

 α. Σχεδόν όλοι οι παράγοντεσ που επθρεάηουν τθν ταχφτθτα με τθν οποία θ  
     κυψελιδικι ςυγκζντρωςθ του ΕΑ αυξάνεται κατά τθν ειςαγωγι ςτθν  
     αναιςκθςία, παίηουν ςθμαντικό ρόλο και κατά τθν ανάνθψθ από τθν  
     αναιςκθςία. Πμωσ, υπάρχει θ εξισ διαωορά: κατά μεν τθν ειςαγωγι ςτθν  
     αναιςκθςία μποροφμε να αντιρροπιςουμε τθν επίδραςθ τθσ  
     διαλυτότθτασ ςτθν αφξθςθ τθσ κυψελιδικισ ςυγκζντρωςθσ του ΕΑ  
     αυξάνοντασ τθ ςυγκζντρωςθ του ΕΑ («υπερπίεςθ»), ενϊ κάτι αντίκετο  
     από αυτό δεν μποροφμε να κάνουμε κατά τθν ανάνθψθ (δθλ. δεν  
     μποροφμε να μειϊςουμε τθν ειςπνεόμενθ ςυγκζντρωςθ κάτω από το  
     μθδεν).              Σ 

 β. Ενϊ κατά τθν ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία όλοι οι ιςτοί αρχικά ζχουν τθν  
     ίδια μερικι πίεςθ αναιςκθτικοφ, κατά τθν ανάνθψθ οι μερικζσ πιζςεισ  
     ςτουσ διαωόρουσ ιςτοφσ ποικίλουν.              Σ  

 γ. Απαιτοφνται 10 min για να αποβλθκεί το 95-98% του αηϊτου από τουσ  
    πνεφμονεσ όταν ειςπνζεται κακαρό οξυγόνο.          Λ 

 δ. Θ ελάττωςθ ςτισ κυψελίδεσ τθσ μερικισ πίεςθσ του ιςοωλουράνιου είναι  
    ταχφτερθ από αυτι του δεςωλουράνιου και του ςεβοωλουράνιου.  
    Λ           (Σ=βραδφτερθ) 

 ε. Τόςο θ διαλυτότθτα, όςο και θ διάρκεια τθσ αναιςκθςίασ επθρεάηουν τθν  
    ελάττωςθ τθσ κυψελιδικισ ςυγκζντρωςθσ κατά τθν ανάνθψθ και κατά  
    ςυνζπεια και το χρόνο που απαιτείται γιαυτιν.             Σ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 21, Σελ. 558-9, εικόνα 21-19, 

21-20 
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Ανάνθψθ μετά από αναιςκθςία με ειςπνεόμενα αναιςκθτικά (ΕΑ):  

 α. Με ζνα πιο διαλυτό ΕΑ, ενϊ θ ανάνθψθ είναι ταχεία μετά από αναιςκθςία  
     μικρισ διάρκειασ, αυτι γίνεται πιο βραδεία μετά από αναιςκθςία μακράσ  
     διάρκειασ.            Σ 

 β. Στα παιδιά, ο χρόνοσ που απαιτείται για αποδιαςωλινωςθ τραχείασ είναι  
    μεγαλφτεροσ μετά από αναιςκθςία με δεςωλουράνιο από ότι μετά από  
    ιςοωλουράνιο.             Λ         (Σ=μικρότεροσ) 

 γ. Θ διάρκεια τθσ αναιςκθςίασ ζχει μικρότερθ επίδραςθ ςτο χρόνο  
    αποδιαςωλινωςθσ μετά από αναιςκθςία με το λιγότερο διαλυτό  
    δεςωλουράνιο ςε ςφγκριςθ με το ιςοωλουράνιο, γιατί θ μεγαλφτερθ  
    ποςότθτα δεςωλουρανίου αποβάλλεται από τουσ πνεφμονεσ (δεν  
    επανακυκλοωορεί για να επιβραδφνει τθν ανάνθψθ).            Σ 

 δ. Θ επαναωορά ςτο ωυςιολογικό των ωαρυγγικϊν αντανακλαςτικϊν μετά  
    από αναιςκθςία με ΕΑ προχποκζτει αποβολι περιςςότερου από το 90%  
    του ΕΑ.           Σ 

 ε. Συγκρίνοντασ δεςωλουράνιο και ςεβοωλουράνιο: θ αωφπνιςθ ωσ  
     δυνατότθτα εκτζλεςθσ εντολισ ι προςανατολιςμοφ είναι ταχφτερθ μετά  
     από αναιςκθςία με το λιγότερο διαλυτό δεςωλουράνιο και θ διάρκεια  
     αναιςκθςίασ ζχει μικρότερθ επίδραςθ ςε αυτιν.            Σ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω.21, Σελ. 559-560, εικόνα 21-21, 

21-22 

Κατά τθν ανάνθψθ μετά από αναιςκθςία με ειςπνεόμενα αναιςκθτικά (ΕΑ), ο 

χρόνοσ που απαιτείται για να μειωκεί θ μερικι πίεςθ ςτισ κυψελίδεσ ι ςτουσ 

ιςτοφσ με πλοφςια αιμάτωςθ κατά ςυγκεκριμζνο ποςοςτό εξαρτάται άμεςα από 

τουσ παρακάτω παράγοντεσ: 

 α. Διαλυτότθτα του ΕΑ.           Σ 

 β. Διάρκεια τθσ αναιςκθςίασ.              Σ 

 γ. Κεντρικι ωλεβικι πίεςθ.              Λ 

 δ. Διοφρθςθ.                 Λ 
 ε. MAC.                Λ  

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω.21, Σελ. 561, εικόνα 21-24 

Υποξία από διάχυςθ (ΥΔ): 

 α. Κατά τθν ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία, θ πρόςλθψθ μεγάλων όγκων  
     υποξειδίου του αηϊτου προκαλεί: (i) τθν επίδραςθ τθσ ςυγκζντρωςθσ και  
     (ii) τθν επίδραςθ ςτο 2οαζριο.           Σ 

 β. Κατά τθν ανάνθψθ, θ αποβολι μεγάλων όγκων υποξειδίου του αηϊτου  
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    μπορεί να προκαλζςει τθν ΥΔ.            Σ 

 γ. Θ ΥΔ προκαλείται λόγω του ότι οι αποβαλλόμενοι μεγάλοι όγκοι  
    υποξειδίου του αηϊτου επθρεάηουν άμεςα τθν οξυγόνωςθ με τθν  
    υποκατάςταςθ του οξυγόνου ςτισ κυψελίδεσ.           Σ 

 δ. Θ ΥΔ προκαλείται λόγω του ότι οι αποβαλλόμενοι μεγάλοι όγκοι  
    υποξειδίου του αηϊτου με τθν αραίωςθ του κυψελιδικοφ διοξειδίου του  
    άνκρακα μειϊνουν το ερζκιςμα για αναπνοι και τον αεριςμό.          Σ 

 ε. Επειδι  οι μεγάλοι όγκοι υποξειδίου του αηϊτου απελευκερϊνονται μόνο  
    κατά τθ διάρκεια των πρϊτων 5-10 min τθσ ανάνθψθσ, αυτι θ περίοδοσ  
    είναι και θ πιο κρίςιμθ για εμωάνιςθ ΥΔ.             Σ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω.21, Σελ. 561 

Επίδραςθ του μεταβολιςμοφ των πτθτικϊν αναιςκθτικϊν (ΡΑ) ςτθν ανάνθψθ: 

 α. Ο κορεςμόσ των ενηφμων που είναι υπεφκυνα για το μεταβολιςμό, μπορεί  
     να περιορίςει το ρόλο του μεταβολιςμοφ ςτο να τροποποιιςει ςθμαντικά  
     το ρυκμό αφξθςθσ τθσ κυψελιδικισ μερικισ πίεςθσ ενόσ ΡΑ.           Σ 

 β. Ο ρόλοσ του μεταβολιςμοφ ςτθν ανάνθψθ είχε ςθμαςία κυρίωσ για τα  
     παλαιότερα ΡΑ, όπωσ π.χ. αλοκάνιο και μεκοξυωλουράνιο.          Σ 

 γ. Το ςεβοωλουράνιο μεταβολίηεται ελάχιςτα και θ αποδόμθςι του δεν  
    επθρεάηει τθν κινθτικι του.           Σ 

 δ. Το δεςωλουράνιο μεταβολίηεται ακόμθ λιγότερο από το ςεβοωλουράνιο  
    και θ αποδόμθςι του δεν επθρεάηει τθν κινθτικι του.             Σ 

 ε. Το ιςοωλουράνιο μεταβολίηεται ακόμθ λιγότερο από το ςεβοωλουράνιο  
    και θ αποδόμθςι του δεν επθρεάηει τθν κινθτικι του.               Σ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω.21, Σελ. 561 

Επίδραςθ του κυκλϊματοσ αναιςκθςίασ ςτθν ανάνθψθ από ειςπνεόμενα 

αναιςκθτικά (ΕΑ):  

 α. Το κφκλωμα αναιςκθςίασ μπορεί να επιβραδφνει τθν ταχφτθτα ανάνθψθσ,  
     ακριβϊσ όπωσ περιορίηει και τθν ταχφτθτα ειςαγωγισ ςτθν αναιςκθςία.        
     Σ 

 β. Εάν ο αςκενισ δεν αποςυνδεκεί από το κφκλωμα κατά τθ διακοπι  
    χοριγθςθσ ΕΑ, κα ςυνεχίςει να αναπνζει ΕΑ.             Σ 

 γ. Για να μειϊςουμε το ΕΑ ςχεδόν ςτο μθδζν, μποροφμε να ξεπλφνουμε το  
    κφκλωμα από τα ΕΑ και τα εκπνεόμενα ΕΑ να μθν επανειςπνευςκοφν.            
    Σ  

 δ. Θ χριςθ υψθλϊν ροϊν οξυγόνου (> 5 lit/min) κατά τθν ανάνθψθ  
    περιορίηει τθν επίδραςθ των παραγόντων που τθν επθρεάηουν.                 Σ 

 ε. Καμμία παρζμβαςθ ςτο κφκλωμα αναιςκθςίασ δεν μπορεί να επιταχφνει  
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    τθν ανάνθψθ από τα ΕΑ.               Λ 
 

 

Μεταβολιςμόσ και Τοξικότθτα Ειςπνεομζνων Αναιςκθτικϊν 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω.24, Σελ. 636 

Θ ανοςολογικι βάςθ για θπατίτιδα από πτθτικό αναιςκθτικό περιλαμβάνει τα 

παρακάτω:  

 α. Συνδυαςμόσ αντιςωμάτων που ςχετίηονται με ωάρμακα.             Σ 

 β. Ρροθγοφμενθ ευαιςκθτοποίθςθ.                   Σ 

 γ. Συνδυαςμόσ πυρετοφ και θωςινοωιλίασ.                Σ 

 δ. Αςφμβατθ μετάγγιςθ αίματοσ.                  Λ 

 ε. Αναωυλακτικι αντίδραςθ.                Λ 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω.21, Σελ. 636 

Τα πτθτικά αναιςκθτικά που μεταβολίηονται ςε τρι-φκοριο-ακετυλιωμζνα 

ςφμπλοκα θπατικϊν πρωτεϊνϊν και ζχει αναφερκεί ότι επάγουν θπατικι βλάβθ 

ςε επιρρεπείσ  αςκενείσ είναι:  

 α. Αλοκάνιο                  Σ 

 β. Ενωλουράνιο                    Σ  

 γ. Ιςοωλουράνιο                     Σ 

 δ. Δεςωλουράνιο                  Σ 

 ε. Σεβοωλουράνιο                  Λ 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω.21, Σελ. 636 

Για τθν επίπτωςθ τθσ θπατικισ βλάβθσ από πτθτικό αναιςκθτικό και τθν 

προδιάκεςθ πρόκλθςισ τθσ, θ οποία φαίνεται να βαίνει παράλλθλα με το 

μεταβολιςμό του μθτρικοφ φαρμάκου, ιςχφουν τα εξισ:  

 α. Αλοκάνιο (20%) >>> Ενωλουράνιο (2,5%).                   Σ 

 β. Ενωλουράνιο (2,5%) >>> Δεςωλουράνιο (0,02%).                Σ 

 γ. Θπατικι βλάβθ από πτθτικά αναιςκθτικά ζχει αναωερκεί μετά από  
    επανειλθμζνεσ επακόλουκεσ περιςτάςεισ και μετά από ζκκεςθ ςε  
    διαωορετικά  ωκοριωμζνα αναιςκθτικά (διαςταυροφμενθ  
    ευαιςκθτοποίθςθ).                    Σ 

 δ. Θ επίπτωςθ τθσ θπατίτιδασ από αλοκάνιο ςτον ενιλικο πλθκυςμό είναι  
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    περίπου 1/1.000.000 αςκενϊν που κα υποβλθκοφν ςε αναιςκθςία με  
    αλοκάνιο.               Λ        (Σ=10.000) 

 ε. Θ επίπτωςθ τθσ θπατίτιδασ από αλοκάνιο ςτον παιδιατρικό πλθκυςμό  
    είναι   περίπου 1/200.000.                Σ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ,  Κεω.21, Σελ. 636 

Το προϊόντα μεταβολιςμοφ του Σεβοφλουράνιου είναι τα παρακάτω: 

 α. Εξα-ωκοριο-προπανολόλθ.                  Σ 

 β. Φορμαλδεχδθ.                   Σ 

 γ. Ανόργανο ωκόριο.                      Σ 

 δ. Διοξείδιο του άνκρακα.                   Σ 

 ε. Οργανικό ωκόριο.                        Λ 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω.21, Σελ. 636 

Για τον μεταβολιςμό του Σεβοφλουράνιου ιςχφει:  

 α. Ραρόλο που ζχουν βρεκεί πολφ υψθλζσ ςυγκεντρϊςεισ ανόργανου  
     ωκορίου μετά από αναιςκθςία με ςεβοωλουράνιο, ωςτόςο δεν ζχει  
     αναωερκεί νεωρικι βλάβθ που να αποδίδεται ςτο ωκόριο.    Σ 

 β. Το βαςικό προϊόν τθσ καταλυόμενθσ από οξφ αποδόμθςθσ του  
     ςεβοωλουρανίου είναι το ςυςτατικό Α ι ζνωςθ Α.           Λ 

 γ. Το ςυςτατικό Α είναι ζνασ νεωροτοξικόσ βινυλ-αικζρασ και προκαλεί  
    νεωρικι βλάβθ που είναι χρονο-εξαρτϊμενθ και δοςο-εξαρτϊμενθ.          Σ 

 δ. Ο «ουδόσ» (κατϊωλι) για νεωρικι βλάβθ είναι περίπου 50 ppm για 3 ϊρεσ  
    ι 150 ppm-ϊρεσ ζκκεςθσ ςτο ςυςτατικό Α.          Σ 

 ε. Σε ςυνικεισ ςυνκικεσ, θ νεωροτοξικότθτα εκδθλϊνεται με ενηυμουρία και  
    γλυκοηουρία, ενϊ τα επίπεδα αηϊτου ουρίασ αίματοσ παραμζνουν  
    αμετάβλθτα.              Σ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω.21 ,Σελ. 636 

Για τα προςροφθτικά του διοξειδίου του άνκρακα και των ειςπνεόμενων 

αναιςκθτικϊν ιςχφει:  

 α. Τα αποξθραμζνα υλικά μπορεί να οδθγιςουν ςε παραγωγι μονοξειδίου  
     του άνκρακα ςτο αναιςκθτικό κφκλωμα.                 Σ 

 β. Αμελθταία ποςά μονοξειδίου του άνκρακα ςχθματίηονται κατά τθν  
     αναιςκθςία με αλοκάνιο ι ςεβοωλουράνιο.               Σ 
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 γ. Νεϊτερα προςροωθτικά που περιζχουν υδροξείδιο του αςβεςτίου, δεν  
     περιζχουν ΝαΟΘ ι ΚΟΘ και ςυνεπϊσ, είναι χθμικϊσ αδρανι και δεν  
     αποςυνκζτουν τα πτθτικά αναιςκθτικά ςε μονοξείδιο του άνκρακα ι το      
     ςεβοωλουράνιο ςε ςυςτατικό Α.             Σ 

 δ. Θ αλλθλεπίδραςθ των ειςπνεόμενων αναιςκθτικϊν με τα προςροωθτικά  
    του διοξειδίου του άνκρακα είναι εξϊκερμθ αντίδραςθ.               Σ 

 ε. Θ κερμοκραςία των κανίςτρων κατά τθ ςυνικθ πρακτικι είναι 25-45 oC.     
    Σ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω.21, Σελ. 636 

Κίνδυνοι από επαγγελματικι ζκκεςθ ςε ειςπνεόμενα αναιςκθτικά:  

 α. Ακόμθ και οι βραχείεσ περίοδοι ζκκεςθσ ςε απόβλθτα ειςπνεόμενων  
    αναιςκθτικϊν (χειρουργείο, ανάνθψθ, ΜΕΘ) ςυνδζονται με κινδφνουσ.      
    Λ 

 β. Θ ζκκεςθ ςε υψθλζσ ςυγκεντρϊςεισ μπορεί να ςυςχετίηεται με αυξθμζνθ  
    ςυχνότθτα αποβολϊν ςε εγκυμονοφςεσ.                Σ 

 γ. Θ ζκκεςθ ςε υψθλζσ ςυγκεντρϊςεισ μπορεί να ςυςχετίηεται με  
    υπογονιμότθτα.              Σ 

 δ. Άτομα με ανεπάρκεια βιταμίνθσ Β12 μπορεί να βρίςκονται ςε αυξθμζνο  
    κίνδυνο νευροτοξικότθτασ από Ν2Ο.             Σ 

 ε. Ρτθτικά αναιςκθτικά που περιζχουν ςτο μόριό τουσ βρϊμιο (Br)  
    ι χλϊριο (Cl) εξαντλοφν το όηον τθσ ατμόςωαιρασ.              Σ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω.21, Σελ. 639 

Ρεριβαλλοντικοί παράγοντεσ που επθρεάηουν τον μεταβολιςμό των φαρμάκων 

είναι:  

 α. Θλικία          Σ 

 β. Νοςιματα            Σ 

 γ. Φφλο            Σ 

 δ. Γενετικι            Σ 

 ε. Συγχορθγοφμενα ωάρμακα          Σ 
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Φαρμακολογία των ενδοφλζβιων αναιςκθτικϊν 

Σενάριο: Ζχετε να διαχειριςτείτε αναιςκθςιολογικά 2 αςκενείσ με καταπλθξία: 

ζναν υπογκαιμικό αςκενι με ιςτορικό καρκίνου εντζρου και ζναν άλλον 

πολυτραυματία. Τί κα ςκεφκείτε για τθ χοριγθςθ τθσ προποφόλθσ, ετομιδάτθσ ι 

τθσ κεταμίνθσ ςε αυτζσ τισ 2 διαφορετικζσ περιπτϊςεισ? 

 α. Στθν οξεία υπογκαιμία, ςε αςκενι χωρίσ προθγοφμενο ιςτορικό  
    καρδιαγγειακισ νόςου κα χορθγιςω κεταμίνθ, γιατί αυξάνει τθν καρδιακι  
    ςυχνότθτα και τθν περιωερικι αγγειοςφςπαςθ.           Σ 

 β. Οι χρονίωσ ι βαρζωσ πάςχοντεσ που ζχουν εξαντλιςει τα αποκζματα των  
    ενδογενϊν κατεχολαμινϊν, μπορεί να μθν είναι ικανοί να απαντιςουν ςτθ  
    ςυμπακομιμθτικι δράςθ τθσ ετομιδάτθσ.             Λ 

 γ. Οι χρονίωσ ι βαρζωσ πάςχοντεσ μπορεί να εμωανίςουν ανεξζλεγκτθ  
    άμεςθ καταςτολι του μυοκαρδίου και ιδιαίτερα ςοβαρι υπόταςθ μετά  
    από χοριγθςθ κεταμίνθσ.                 Σ 

 δ. Θ ετομιδάτθ δεν είναι ςκόπιμο να χρθςιμοποιθκεί ωσ παράγοντασ  
     ειςαγωγισ ςε αςκενι με ςοβαρό τραυματιςμό, λόγω τθσ καρδιαγγειακισ  
     αςτάκειασ που μπορεί να προκαλζςει.                 Λ 

 ε. Νεϊτερα δεδομζνα ςχετικά με τθ δράςθ τθσ κεταμίνθσ περιορίηουν τθ  
    χριςθ τθσ ι κζτουν ςε αμωιβολία τα ευεργετικά τθσ αποτελζςματα για  
    ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία, λόγω τθσ καταςτολισ τθσ ςφνκεςθσ των  
    ςτεροειδϊν ακόμθ και με μια δόςθ.                   Λ 

 

 

Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5
th

 Edition, Ch. 9 & 10, p. 183, 195 

Αναιςκθτικοί παράγοντεσ και ενδοκράνια πίεςθ: 

 α. Θ κειοπεντάλθ ελαττϊνει τθν ενδοκράνια πίεςθ, κυρίωσ λόγω μείωςθσ τθσ  
     αιματικισ ροισ και του εγκεωαλικοφ μεταβολικοφ ρυκμοφ.           Σ 

 β. Το ίδιο με το παραπάνω προκαλεί και θ ετομιδάτθ.            Σ 

 γ. Το ίδιο με το παραπάνω προκαλεί και θ ωεντανφλθ.           Σ 

 δ. Το ίδιο με το παραπάνω προκαλεί και θ προποωόλθ.            Σ 

 ε. Θ κεταμίνθ αυξάνει τθν εγκεωαλικι αιματικι ροι και το μεταβολικό    
    ρυκμό του εγκεωάλου, αλλά ελαττϊνει τθν ενδοκράνια πίεςθ.            Λ 

 

 

Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5
th

Edition, Ch. 9, p.  178, 183 

Οι δόςεισ για ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία (mg/Kg ΒΣ) των ενδοφλζβιων 

αναιςκθτικϊν είναι: 

 α. Θειοπεντάλθ 3-5            Σ  
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 β. Ρεκιδίνθ 1-1,5             Λ 

 γ. Ετομιδάτθ 0,3             Σ 

 δ. Ρροποωόλθ 5-6           Λ 

 ε. Κεταμίνθ 7-10           Λ 
 

 

Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5
th

 Edition, Ch. 10, p. 192 

 Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω.26, ςελ. 737, Κεω.27, ςελ. 810. 

Οι μεταβολίτεσ των ακολοφκων φαρμάκων είναι δραςτικοί: 

 α. Ο μεταβολίτθσ τθσ πεκιδίνθσ, νορ-πεκιδίνθ.             Σ 

 β. Ο μεταβολίτθσ τθσ μορωίνθσ, νορ-μορωίνθ.               Λ 

 γ. Ο μεταβολίτθσ τθσ διαηεπάμθσ, οξαηεπάμθ.              Σ 

 δ. Ο μεταβολίτθσ τθσ μιδαηολάμθσ, υδροξυ-μιδαηολάμθ.            Σ 

 ε. Ο μεταβολίτθσ τθσ κωδεϊνθσ, μορωίνθ.               Σ 
 

 

Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5
th

 Edition, p. 148-149 

Ο χρόνοσ μιςισ ηωισ (t ½): 

 α. Επθρεάηεται από τον όγκο κατανομισ του ωαρμάκου.             Σ 

 β. Επθρεάηεται από τθν κάκαρςθ του ωαρμάκου.              Σ 

 γ. Συχνά δείχνει τθ διάρκεια δράςθσ του ωαρμάκου.               Σ 

 δ. Είναι ο χρόνοσ ςτον οποίο κα ελαττωνόταν θ ςυγκζντρωςθ του ωαρμάκου  
     ςτο μθδζν εάν εξακολουκοφςε να ελαττϊνεται με τθν αρχικι ταχφτθτα.     
     Λ 

 ε. Είναι ο χρόνοσ που απαιτείται για να ελαττωκεί θ αρχικι ςυγκζντρωςθ του  
    ωαρμάκου ςτο μιςό τθσ αρχικισ.              Σ 

 

 

Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5
th

 Edition, p. 146, 147, 483 

Θ κάκαρςθ ενόσ φαρμάκου: 

 α. Είναι ο όγκοσ του πλάςματοσ που αποκακαίρεται από το ωάρμακο ςτθ  
     μονάδα του χρόνου.          Σ 

 β. Θ διαδικαςία τθσ κάκαρςθσ επιτυγχάνεται αποκλειςτικά από το ιπαρ.     Λ 

 γ. Τιμζσ κάκαρςθσ μεγαλφτερεσ από τθν καρδιακι παροχι μπορεί να είναι  
    ενδεικτικζσ μεταβολιςμοφ του ωαρμάκου ςτο πλάςμα ι ςε άλλουσ ιςτοφσ.  
    Σ 

 δ. Υπολογίηεται διαιρϊντασ τθ δόςθ του ωαρμάκου δια τθ ςυγκζντρωςι του                   
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    ςτο πλάςμα.      Λ 

 ε. Μπορεί να επθρεάςει ςθμαντικά το χρόνο μιςισ ηωισ.             Σ 
 

 

Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5
th

 Edition, p.: 145-146, 149, 175, 193 

Χρόνοσ μιςισ ηωισ ζγχυςθσ (context-sensitive half-life): 

 α. Eίναι ο χρόνοσ που απαιτείται για τθν ελάττωςθ τθσ ςυγκζντρωςθσ ςτο    
     πλάςμα ςτο 50% ενόσ ωαρμάκου που χορθγείται ςυνεχι iv ζγχυςθ, μετά  
     τθ διακοπι τθσ ζγχυςισ του.               Σ 

 β. Είναι ο χρόνοσ ςτον οποίο θ ςυγκζντρωςθ του ωαρμάκου ςτο πλάςμα κα  
    γινόταν μθδζν εάν θ ταχφτθτα ελάττωςισ τθσ ιταν θ αρχικι.             Λ 

 γ. Για όλα τα ωάρμακα είναι ανεξάρτθτοσ τθσ διάρκειασ ζγχυςθσ.              Λ 

 δ. Μετά από ςυνεχι iv ζγχυςθ κειοπεντάλθσ, ο χρόνοσ μιςισ ηωισ ζγχυςθσ  
    είναι τόςο μεγαλφτεροσ όςο μεγαλφτερθ είναι θ διάρκεια ζγχυςθσ.            Σ 

 ε. Ρροκειμζνου για τθ ρεμιωεντανίλθ, ο χρόνοσ μιςισ ηωισ ζγχυςθσ είναι  
    ανεξάρτθτοσ τθσ διάρκειασ τθσ ζγχυςθσ.                Σ 

 

 

Miller's Anesthesia, 8
th

 Edition, ςελ. 590, 822, 871, 875, 877. 

Σχετικά με τθ φαρμακολογία των παρακάτω αναιςκθτικϊν φαρμάκων:  

 α. Οι μεταβολζσ τθσ καρδιακισ παροχισ δεν επθρεάηουν ςθμαντικά τθ  
     ωαρμακοκινθτικιτων αναιςκθτικϊν ωαρμάκων ςε ςχζςθ με τθν ζναρξθ  
     και τθ διάρκεια δράςθσ τουσ.              Λ 

 β. Θ δεξμεδετομιδίνθ είναι ζνασ εξαιρετικά επιλεκτικόσ β2-αδρενεργικόσ  
    αγωνιςτισ που προκαλεί καταςτολι, ςυμπακθτικόλυςθ, φπνωςθ και  
    αναλγθςία.              Λ 

 γ.  Θ πεκιδίνθ είναι αγωνιςτισ των μ- και κ-υποδοχζων.            Σ 

 δ. Ο ςυνδυαςμόσ οπιοειδϊν και υποξειδίου του αηϊτου μειϊνει τθν  
    εγκεωαλικι αιματικιροι (cerebral blood flow, CBF).             Σ 

 ε.  Θ μορωίνθ και οι περιςςότεροι μ- και κ-αγωνιςτζσ προκαλοφν μφςθ τθσ  
     κόρθσ των οωκαλμϊν μζςω τθσ διζγερςθσ του παραςυμπακθτικοφ  
     νευρικοφ ςυςτιματοσ.               Σ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 26, ςελ. 754-760. 

Δεξμεδετομιδίνθ: 

 α. Είναι ανταγωνιςτισ των α2-αδρενεργικϊν υποδοχζων.          Λ 

 β. Ρροκαλεί αγχόλυςθ και καταςτολι.              Σ 
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 γ. Ζχει αναλγθτικι δράςθ και ελαττϊνει τισ απαιτιςεισ ςε αναιςκθτικοφσ  
    παράγοντεσ.            Σ 

 δ. Ζχει περιεγχειρθτικι ςυμπακολυτικι δράςθ και ςτακεροποιθτικά  
    αποτελζςματα από το καρδιαγγειακό ςφςτθμα.          Σ 

 ε. Καταςτζλλει τθν αναπνευςτικι λειτουργία.             Λ 
 

 

Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5
th

 Edition, chapter 9. 

Eπιλθπτοειδι δραςτθριότθτα μπορεί να προκαλζςουν τα εξισ: 

 α. Ρροποωόλθ             Σ 

 β. Ετομιδάτθ             Σ 

 γ. Μιδαηολάμθ              Λ 

 δ. Θειοπεντάλθ             Λ 

 ε. Διαηεπάμθ              Λ 
 
 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 26. 

Απελευκζρωςθ ιςταμίνθσ προκαλοφν: 

 α. Μορωίνθ  Σ 

 β. ΢εμιωεντανίλθ  Λ 

 γ. Φαιντανφλθ  Λ 

 δ. Ραρακεταμόλθ  Λ 

 ε. Ατρακοφριο Σ 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 26. 

Θ ενδοφκάλμια πίεςθ ελαττϊνεται από: 

 α. Κεταμίνθ           Λ 

 β. Θειοπεντάλθ            Σ  

 γ. Ρροποωόλθ             Σ 

 δ. Ρτθτικά αναιςκθτικά            Σ 

 ε. Σουκκινυλχολίνθ              Λ 
 

 
Μiller’s Anesthesia, 8

th
edition, ςελ. 822-832 

Ρροποφόλθ:  

□ α. Μπορεί να εξαςωαλίςει καλζσ ςυνκικεσ για ενδοτραχειακι  
                  διαςωλινωςθ.         Σ                 
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□ β. Μπορεί να πυροδοτιςει κακοικθ υπερκερμία.        Λ 
□ γ. Δεν επθρεάηει τθ ςφνκεςθ κορτικοςτεροειδϊν μετά από εωάπαξ δόςθ ι  
                 ςυνεχι ζγχυςθ.           Σ 
□ δ. Επθρεάηει τθν πθκτικότθτα.  Λ 
□ ε. Είναι ςυχνζσ οι αναωυλακτοειδείσ αντιδράςεισ.         Λ. 
 

 

Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5
th

edition, κεω. 9, ςελ. 186 

Ρροποφόλθ: 

 α.  Μεταβολίηεται μόνο ςτο ιπαρ, ςε ανενεργοφσ μεταβολίτεσ.            Λ 

 β.  Θ ωαρμακοκινθτικι τθσ δε ωαίνεται να επθρεάηεται από τθν κίρρωςθ  
     ιπατοσ ι τθ νεωρικι ανεπάρκεια.            Σ 

 γ.  Ρροκαλεί, ςυνικωσ, μείωςθ ςτο προωορτίο.              Σ 

 δ.  Δεν επθρεάηει, ςυνικωσ, τθ ςυςταλτικότθτα του μυοκαρδίου.             Λ 

 ε.  Δεν δρα καταςταλτικά ςτο αναπνευςτικό κζντρο.              Λ 
 

 

Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5
th

 Edition, ςελ. 185-7.  

Ρροποφόλθ:  

 α.  Θ δόςθ ειςαγωγισ ςτθν αναιςκθςία είναι 4-6 mg/kg ενδοωλεβίωσ.         Λ  

 β.  Θ χοριγθςι τθσ κατά τθν ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςια ςχετίηεται με  
      υπόταςθ.           Σ 

 γ.  Καταςτζλλει τα αντανακλαςτικά του ανϊτερου αεραγωγοφ καλφτερα από  
     τθν κειοπεντάλθ.            Σ 

 δ. Καταςτζλλει ςθμαντικά τθν αναπνευςτικι απάντθςθ ςτθν υποξία και ςτθν  
     υπερκαπνία.            Σ 

 ε.  Θ παρατεταμζνθ χοριγθςι τθσ (π.χ. για καταςτολι ςε Μονάδεσ Εντατικισ  
     Θεραπείασ) μπορεί να προκαλζςει λιπιδαιμία και μεταβολικι  
     αλκάλωςθ.                Λ  
      

 

Smith and Aitkenhead, Textbook of Anaesthesia, 6th Edition, Intravenous anaesthetic agents, p.  45-

48 

Ρροποφόλθ: 

 α. Είναι παράγωγο τθσ ιςοπροπυλ-ωαινόλθσ.            Σ 

 β. Θ δράςθ τθσ λαμβάνει χϊρα ςε 40 sec.                Σ 

 γ. Ζχει χρόνο μιςισ ηωισ αποβολισ 130 min.                 Λ 

 δ. Θ αφξθςθ τθσ δόςθσ ι οι επαναλθπτικζσ δόςεισ προκαλοφν κεντρικι 
ανοχι ςτο ωάρμακο.                  Λ 
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 ε. Μεταβολίηεται ταχφτατα ςτο ιπαρ, αλλά και ςε εξωθπατικοφσ ιςτοφσ.         
    Σ 

 

 

Miller’s Anesthesia, 8
th

 Edition, ςελ. 823-830.  

Ρροποφόλθ:  

 α.  Ζχει pH 9. 1           Λ 

 β.  Ο αρχικόσ χρόνοσ θμιηωισ είναι 10-20 min.           Λ 

 γ.  Θ κάκαρςθ τθσ είναι εξαιρετικά υψθλι, 1,5 ζωσ 2,2 L / min.            Σ 

 δ.  Θ ζναρξθ τθσ φπνωςθσ μετά από μια δόςθ των 2,5 mg/kg είναι ταχεία με  
     μζγιςτθ επίδραςθ ςτα 90 ζωσ 100 sec.            Σ 

 ε.  Θ προποωόλθ αυξάνει τθν ενδοκρανιακι πίεςθ (ICP) ςε αςκενείσ με  
     ωυςιολογικι ICP.             Λ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Κεω Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, 26, ςελ. 721-729 

Ρροποφόλθ: 

 α. Ζχει χρόνο μιςισ ηωισ ανακατανομισ 2-4 min.           Λ     

 β. Ζχει pKa 11.            Λ    

 γ. Συνοδεφεται από αυξθμζνθ ςυχνότθτα εμζτων.            Λ 

 δ. Μπορεί να χορθγθκεί ςε ςυνεχι ενδοωλζβια ζγχυςθ για διατιρθςθ τθσ  
    αναιςκθςίασ.               Σ 

 ε. Καταςτζλλει τα αντανακλαςτικά τθσ ανϊτερθσ αναπνευςτικισ οδοφ ςε  
    μικρότερο βακμό από τθ κειοπεντάλθ.             Λ 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 26, Σελ. 725. 

Για τθν άπνοια από προποφόλθ ιςχφει:  

 α. Θ επίπτωςι τθσ είναι ςπανιότερθ ςε ςφγκριςθ με άλλα ενδοωλζβια 
     αναιςκθτικά που χρθςιμοποιοφνται για ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία.        Λ     
     (Σ=ςυχνότερθ) 

 β. Τθσ ζναρξθσ άπνοιασ ςυνικωσ, προθγείται μια αξιοςθμείωτθ αφξθςθ                   
     του αναπνεόμενου όγκου (TV) και ταχφπνοια.            Λ    (Σ=μείωςθ του TV) 

 γ. Γενικά, θ προποωόλθ δεν προκαλεί βακειά αναπνευςτικι καταςτολι. Λ 

 δ. Θ προποωόλθ προκαλεί ελάττωςθ τθσ απάντθςθσ του αναπνευςτικοφ ςτο  
     διοξείδιο του άνκρακα, όταν χρθςιμοποιείται με ςυνεχι ζγχυςθ για     

                  διατιρθςθ τθσ αναιςκθςίασ.       Σ 

 ε. Θ προποωόλθ ςε bolus δόςθ 1,5 ζωσ 2,5 mg/kgivζχει ωσ αποτζλεςμα οξεία  
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     αφξθςθ του PaCO2 και μείωςθ του pH.            Σ 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 26, Σελ. 725, 729 

Θ επίπτωςθ και θ διάρκεια τθσ άπνοιασ από προποφόλθ εξαρτϊνται από:  

 α. Τθ δόςθ και τθ χοριγθςθ προνάρκωςθσ.              Σ 

 β. Τθν πραγματοποίθςθ επιςκλθρίδιασ αναιςκθςίασ πριν τθν ειςαγωγι ςτθ  
     γενικι αναιςκθςία.              Λ 

 γ. Τθν ταχφτθτα ζγχυςθσ τθσ προποωόλθσ.            Σ 

 δ. Τθ χοριγθςθ οπιοειδοφσ για προνάρκωςθ ι αμζςωσ πριν τθν ειςαγωγι  
    αναιςκθςία.           Σ 

 ε. Τθν προςκικθ ενόσ οπιοειδοφσ, θ οποίαειδικότερα, αυξάνει τθν επίπτωςθ τθσ  
     παρατεταμζνθσ άπνοιασ.             Σ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 26, Σελ.726-7, 729. 

Ρροποφόλθ ςε αςκενείσ με καρδιαγγειακό νόςθμα:  

 α. Σε καρδιοχειρουργικζσ επεμβάςεισ επαναγγείωςθσ των ςτεωανιαίων,  
     κεωρείται ότι ζχει δοςοεξαρτϊμενθ καρδιοπροςτατευτικι δράςθ.           Σ  

 β. Σε καρδιοχειρουργικζσ επεμβάςεισ επαναγγείωςθσ των ςτεωανιαίων, ςε  
     ςφγκριςθ μεταξφ ςεβοωλουράνιου και προποωόλθσ, το ςεβοωλουράνιο  
     ςχετίηεται με χαμθλότερεσ τιμζσ τροπονίνθσ και καλφτερεσ αιμοδυναμικζσ  
     ςυνκικεσ.            Σ 

 γ. Σε αςκενείσ με βαλβιδοπάκεια, θ προποωόλθ μειϊνει τθν πίεςθ τθσ  
     πνευμονικισ αρτθρίασ και τθν πίεςθ ενςωινωςθσ των  
     πνευμονικϊντριχοειδϊν, διότι μειϊνει τόςο το προωορτίο, όςο και το      
     μεταωορτίο.           Σ 

 δ. Σε αςκενείσ με ςτεωανιαία νόςο, όταν θ αναιςκθςία διατθρείται με  
     προποωόλθ θ καρδιακιςυχνότθτα μπορεί είτε να αυξθκεί, είτε να  
     ελαττωκεί ι να παραμείνει αμετάβλθτθ.             Σ 

 ε. Κατά τθ λαρυγγοςκόπθςθ και τθν ενδοτραχειακι διαςωλινωςθ ςε  
    αςκενείσ με ςτεωανιαία νόςο, οι μεταβολζσ ςτθ μζςθ αρτθριακι πίεςθ,  
    τον καρδιακό ρυκμόκαι τισ ςυςτθματικζσ αγγειακζσ αντιςτάςεισ είναι  
    λιγότερο ςθμαντικζσ μετά από προποωόλθ από ότι μετά από κειοπεντάλθ.  
    Σ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 26, Σελ.727. 

Διάφορεσ επιδράςεισ τθσ προποφόλθσ κατά τθ γενικι αναιςκθςία:  
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 α. Μπορεί να εξαςωαλίςει καλζσ ςυνκικεσ για ενδοτραχειακι  
     διαςωλινωςθ.            Σ                 

 β. Μπορεί να πυροδοτιςει κακοικθ υπερκερμία.           Λ 

 γ. Δεν επθρεάηει τθ ςφνκεςθ κορτικοςτεροειδϊν μετά από εωάπαξ δόςθ ι  
    ςυνεχι ζγχυςθ.            Σ 

 δ. Επθρεάηει τθν πθκτικότθτα.           Λ 

 ε. Ζχουν αναωερκεί αναωυλακτοειδείσ αντιδράςεισ, κυρίωσ ςε αςκενείσ με  
     ιςτορικό αλλεργικϊν αντιδράςεων.            Σ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 26, Σελ.729. 

Aνεπικφμθτεσ ενζργειεσ τθσ προποφόλθσ:  

 α. Άλγοσ ςτθ κζςθ ζγχυςθσ.           Σ 

 β. Μυοκλονίεσ.                Σ 

 γ. Ναυτία και ζμετοσ μετεγχειρθτικά.            Λ 

 δ. Υπόταςθ που ενιςχφεται με τθν ταυτόχρονθ χοριγθςθ οπιοειδϊν.            Σ 

 ε. Κνθςμόσ.               Λ 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 26,  Σελ.729. 

Σενάριο: Αςκενισ καταςτζλλεται ςτθ ΜΕΘ με προποφόλθ για 2 θμζρεσ. 

Ρόςοσείναι ο ελάχιςτοσ χρόνοσ που απαιτείται για να επανζλκει θ ςυνείδθςθ 

μετά τθ διακοπι ζγχυςθσ τθσ προποφόλθσ? 

 α. 10 min                Σ 

 β. 30 min               Λ 

 γ. 60 min                Λ 

 δ. 2 ϊρεσ                Λ 

 ε. 3 ϊρεσ                Λ 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 26,  Σελ.729. 

Για τθν καταςτολι με προποφόλθ, ωσ ςυμπλιρωμα ςε τοπικι αναιςκθςία, ιςχφει:  

 α. Σε αςκενείσ χωρίσ άλλα προβλιματα υγείασ πλθν του χειρουργικοφ, οι  
     ρυκμοί ζγχυςθσ που χορθγοφνται είναι οι μιςοί ι και λιγότερο από  
     εκείνουσ που απαιτοφνται για γενικι αναιςκθςία.               Σ 

 β. Σε θλικιωμζνουσ, οι ρυκμοί ζγχυςθσ είναι ςθμαντικά μειωμζνοι.            Σ 

 γ. Σε βαρειά πάςχοντεσ, οι απαιτοφμενοι ρυκμοί ζγχυςθσ είναι ςθμαντικά  
    αυξθμζνοι.                  Λ 
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 δ. Οι ρυκμοί ζγχυςθσ είναι ανεξάρτθτοι από τα χειρουργικά ερεκίςματα.     Λ 

 ε. Θ ανάνθψθ μετά από προποωόλθ είναι ταχεία και ανεξάρτθτθ τθσ  
    διάρκειασ ζγχυςθσ.               Σ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 26, Σελ.727-9 και Κεω. 71 και 

82. 

Διατιρθςθ αναιςκθςίασ με προποφόλθ:  

 α. Μετά από μια δόςθ ειςαγωγισ, εωόςον δεν χρθςιμοποιείται ςυνεχισ  
     ζγχυςθ,για διατιρθςθ τθσ αναιςκθςίασ μποροφμε να χορθγοφμε 100-200  
     mg προποωόλθσ κάκε 5 min.               Λ 

 β. Μετά από μια δόςθ ειςαγωγισ, για διατιρθςθ τθσ αναιςκθςίασ  
    χρειάηεται ςυνικωσ, μια ζγχυςθ προποωόλθσ 500-800 μg/kg/min.        Λ  
    (Σ=100 - 200 μg/kg/min) 

 γ. Θ αφξθςθ τθσ θλικίασ ςχετίηεται με μείωςθ ςτισ ανάγκεσ ζγχυςθσ  
    προποωόλθσ.  Ωςτόςο, οι ανάγκεσ αυτζσ είναι μικρότερεσ ςε παιδιά και  

                   βρζωθ.          Λ     (Σ=υψθλότερεσ) 

 δ. Ο ρυκμόσ ςυνεχοφσ ζγχυςθσ τιτλοποιείται ανάλογα με τισ ατομικζσ  
     ανάγκεσ και τα χειρουργικά ερεκίςματα.                   Σ  

 ε. Πταν θ διατιρθςθ τθσ αναιςκθςίασ γίνεται με ζγχυςθ προποωόλθσ, ο  
    λόγοσ προςωοράσ-ηιτθςθσ οξυγόνου ςτο μυοκάρδιο παραμζνει ςτακερόσ.  
    Σ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 26, Σελ.729.  

Καταςτολι ςτθ ΜΕΘ:  

 α. Για διατιρθςθ τθσ καταςτολισ, θ προποωόλθ ςε ςφγκριςθ με τθ  
     μιδαηολάμθ, παρζχει ίςο ι καλφτερο ζλεγχο και ταχφτερθ ανάνθψθ.        Σ 

 β. Σε αςκενείσσ υπό μθχανικό αεριςμό, θ ταχφτερθ ανάνθψθ μεταωράηεται  
    ςε ταχφτερθ αποδιαςωλινωςθ τθσ τραχείασ, όταν διακοπεί θ καταςτολι.   
    Σ 

 γ. Θ προποωόλθ ζχει χρθςιμοποιθκεί με επιτυχία ςε «καταςτολι ελεγχόμενθ  
    απότοναςκενι» (patient controlled sedation, PCS).           Σ 

 δ. Οι «διακοπζσ καταςτολισ» (sedationholidays) κεωροφνται μζροσ τθσ  
    μακράσδιάρκειασ καταςτολισ.          Σ 

 ε. Οι χαμθλότερεσ δυνατζσ δόςεισ που απαιτοφνται για το επικυμθτό  
    επίπεδο καταςτολισ, αποωεφγουν τθν ανάπτυξθ ανοχισ ςε μακράσ  
    διάρκειασ καταςτολι.             Σ 
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Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 26, ςελ.729 

Ρλεονεκτιματα τθσ προποφόλθσ για αςκενείσ τθσ ΜΕΘ: 

 α. Ταχεία ζναρξθ δράςθσ και εφκολθ τιτλοποίθςθ καταςτολισ.            Σ 

 β. Αωφπνιςθ εντόσ 10 min από τθ διακοπι τθσ ζγχυςθσ.            Σ 

 γ. Δεν προκαλεί άκροιςθ ςε θπατικι ι νεωρικι ανεπάρκεια.               Σ 

 δ. Δεν προκαλεί υπόταςθ ακόμθ και ςε υψθλζσ ςυγκεντρϊςεισ.               Λ 

 ε. Δεν επθρεάηει τθν καρδιακι παροχι ςε υπογκαιμικοφσ αςκενείσ.            Λ 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 26, Σελ.729-30. 

Σφνδρομο ζγχυςθσ προποφόλθσ (propofol infusion syndrome):  

 α. Eίναι μεν ςπάνιο, αλλά κανατθωόρο ςφνδρομο. Σ 

 β. Συςχετίηεται με τθν ζγχυςθ προποωόλθσ, με ρυκμό ≥ 40 mg/kg/h, για ≥ 7  
    θμζρεσ. Λ        (Σ= ≥ 48 ϊρεσ και ρυκμόσ ≥4mg/kg/min) 

 γ. Ρρωτοπεριγράωθκε ςε υπεριλικεσ.        Λ    (Σ=ςε παιδιά) 

 δ. Ραρατθρείται ςε βαρζωσ πάςχοντεσ ενιλικεσ.         Σ 

 ε. Ρικανόν, οωείλεται ςε τοξικότθτα ι ανωμαλία των μιτοχονδρίων.           Σ 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 26, Σελ.730. 

Κλινικά χαρακτθριςτικά του ςυνδρόμου ζγχυςθσ προποφόλθσ (propofol infusion 

syndrome): 

 α. Μεταβολικι αλκάλωςθ.             Λ 

 β. ΢αβδομυόλυςθ, υπερκαλιαιμία.               Σ 

 γ. Υπερλιπιδαιμία, λιπϊδθσ διικθςθ ιπατοσ, θπατομεγαλία.            Σ 

 δ. Μυοκαρδιοπάκεια, οξεία καρδιακι ανεπάρκεια.                 Σ 

 ε. Μυοπάκεια των ςκελετικϊν μυϊν.                Σ 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ,  Κεω. 26, Σελ.730.  

Ραράγοντεσ κινδφνου για εκδιλωςθ του ςυνδρόμου ζγχυςθσ προποφόλθσ 

(propofol infusion syndrome): 

 α. Μειωμζνθ προςωορά οξυγόνου ςτουσ ιςτοφσ, ςιψθ, βαρεία εγκεωαλικι  
     βλάβθ.             Σ 

 β. Σφνδρομο ανεπάρκειασ πολλαπλϊν οργάνων (MOFS).                Λ  

 γ. Συγχοριγθςθ κανονικισ δόςθσ προποωόλθσ, μαηί με υψθλι  
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    δόςθ αγγειοςυςπαςτικϊν.              Σ 

 δ. Θ λιπιδαιμία αποτελεί όψιμο ςθμείο επικείμενου ςυνδρόμου ζγχυςθσ  
    προποωόλθσ.     Λ     (Σ=πρϊιμο ςθμείο) 

 ε. Οι αςκενείσ που λαμβάνουν προποωόλθ για μακράσ διάρκειασ καταςτολι  
    ςτθ ΜΕΘ, πρζπει να ελζγχονται για ανεξιγθτθ μεταβολικι οξζωςθ ι  

                 καρδιακζσ αρρυκμίεσ.          Σ 

 

 

Miller’sAnesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 26, Σελ. 731-2, 722 (πίνακεσ 26-

1 και 26-3). 

Φαρμακοκινθτικι τθσ κειοπεντάλθσ:  

 α. Ζχει χρόνο μιςισ ηωισ αποβολισ 2-3 ϊρεσ.         Λ      (Σ=7-17 ϊρεσ) 

 β. Ζχει κάκαρςθ 3-4 ml/Kg/min.            Σ 

 γ. Ζχει Vdss 0,7 – 1,7L/Kg.           Λ   (Σ=1,5-3 L/Kg) 

 δ. Σε ςυνεχι iv ζγχυςθ, θ κειοπεντάλθ και θ διαηεπάμθ ζχουν ςθμαντικά  
    βραχφτερο χρόνο μιςισ ηωισ αποβολισ (context-sensitivehalftime)  
    ςυγκριτικά με τθν προποωόλθ, κεταμίνθ ι ετομιδάτθ.          Λ 

 ε. Πταν το βαρβιτουρικό χορθγείται με ςυνεχι ζγχυςθ, παρατθρείται  
    κακυςτερθμζνθανάνθψθ.              Σ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 26, Σελ. 735 

Σε περίπτωςθ ενδαρτθριακισ ζγχυςθσ κειοπεντάλθσ, οι παρακάτω άμεςεσ 

ενζργειεσ είναι ςωςτζσ: 

 α. Ενδαρτθριακι ζγχυςθ θπαρίνθσ.            Σ 

 β. Ενδαρτθριακι ζγχυςθ υαλουρονιδάςθσ.             Λ 

 γ. Συμπακθτικόσ αποκλειςμόσ.            Σ 

 δ. Ρροκαϊνθ.             Λ  

 ε. Φαιντολαμίνθ.            Λ 
 

 

Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5
th

 Edition, ςελ. 176-178.  

Θειοπεντάλθ: 

 α.  Θ δόςθ ειςαγωγισ είναι 0,3-0,5 mg/kg ενδοωλεβίωσ.            Λ  

 β.  Ρροκαλεί μείωςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ και αφξθςθ τθσ καρδιακισ  
      ςυχνότθτασ.           Σ  

 γ.  Ρροκαλεί αγγειοδιαςτολι ςτα εγκεωαλικά αγγεία και αφξθςθ τθσ  
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      ενδοκράνιασ πίεςθσ.          Λ 

 δ.  Θ διάρκεια δράςθσ τθσ δόςθσ ειςαγωγισ εξαρτάται κυρίωσ από τθν  
     ανακατανομι του ωαρμάκου.         Σ 

 ε.  Το ωάρμακο ζχει ςθμαντικοφσ ενεργοφσ μεταβολίτεσ.         Λ 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 26, Σελ. 733-4. 

Θειοπεντάλθ και ΚΝΣ:  

 α. Ζχει χαμθλι λιποδιαλυτότθτα και υψθλό βακμό ιονιςμοφ και ζτςι  
    διαπερνά γριγορα τον αιματοεγκεωαλικό ωραγμό.          Λ     (Σ=υψθλι  
    λιποδιαλυτότθτα και χαμθλό βακμό ιονιςμοφ) 

 β. Ζχει pKa 7,6 και περίπου το 50% είναι ςε μθ ιονιςμζνθ μορωι ςε  
    ωυςιολογικόpH. Το γεγονόσ αυτό ευκφνεται, εν μζρει, για τθν ταχεία  
    ςυςςϊρευςι τθσ ςτο ΕΝΥ.          Σ 

 γ. Θ ςφνδεςθ με τισ πρωτεϊνεσ δεν επθρεάηει τθν ζναρξθ δράςθσ τθσ ςτο  
    ΚΝΣ.          Λ       

 δ. Οι 3 κφριοι παράγοντεσ που κακορίηουν τθ ςυγκζντρωςι τθσ ςτο πλάςμα  
    είναι θ χορθγοφμενθ δόςθ, ο ρυκμόσ (ταχφτθτα) χοριγθςθσ και θ κζςθ  
    του αγγείου μζςω του οποίου χορθγείται το ωάρμακο.             Λ 

 ε. Θ υπολειπόμενθ διαταραχι του ΚΝΣ μετά από μια δόςθ κειοπεντάλθσ  
    διαρκεί περίπου 1 θμζρα.            Σ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 26, Σελ. 733. 

Θ αφφπνιςθ από κειοπεντάλθ ςτουσ θλικιωμζνουσ ςε ςχζςθ με νεότερθσ θλικίασ 

αςκενείσ μπορεί να κακυςτεριςει, λόγω:  

 α. Αυξθμζνθσ ευαιςκθςίασ του ΚΝΣ.          Σ 

 β. Μεταβολϊν του μεταβολιςμοφ.            Σ 

 γ. Μείωςθσ του κεντρικοφ όγκου κατανομισ του ωαρμάκου.             Σ 

 δ. Τα νεϊτερθσ θλικίασ άτομα υποβάλλονται ςε μικρότερθσ βαρφτθτασ  
     χειρουργικζσ επεμβάςεισ.                Λ 

 ε. Ζχουν υψθλότερθ ςυγκζντρωςθ πρωτεϊνϊν πλάςματοσ.             Λ 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ,  Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 26, Σελ. 733, εικόνα 26-3. 

Ο τερματιςμόσ δράςθσ τθσ κειοπεντάλθσ (Θ) μετά από πολλαπλζσ δόςεισ ι 

ςυνεχι iv ζγχυςθ, εξαρτάται από τθν αποβολι τθσ από το αίμα για τθν οποία 

ιςχφει:  
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 α. Είναι εξαρτϊμενθ κατά κφριο λόγο από τον μεταβολιςμό τθσ Θ.         Σ    

 β. Είναι εξαρτϊμενθ κατά κφριο λόγο από τθν ανακατανομι τθσ Θ.         Λ 

 γ. Είναι ςυνάρτθςθ του χρόνου ελάττωςθσ μετά από ςυνεχι ivζγχυςθ  
    (context-sensitive decrement time).           Σ 

 δ. Εξαρτάται από τθ χρονολογικι θλικία.           Λ 

 ε. Εξαρτάται από το βάροσ ςϊματοσ.             Λ 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 26, Σελ. 734.  

Φαρμακολογικζσ ιδιότθτεσ κειοπεντάλθσ:  

 α. Ζναρξθ δράςθσ ςε 5-10 sec.             Λ    (Σ=15-30 sec) 

 β. Ζχει ιπιεσ αναλγθτικζσ ιδιότθτεσ και γι’ αυτό δεν χρειάηεται προςκικθ  
    αναλγθτικοφ παράγοντα για μικρζσ επεμβάςεισ.            Λ 

 γ. Ρροκαλεί ταχεία αωφπνιςθ μετά από 1 δόςθ.            Σ 

 δ. Αποτελεί τθν τζλεια επιλογι για χριςθ ωσ το ιδανικό υπνωτικό ςυςτατικό  
    μιασ εξιςορροπθμζνθσ αναιςκθςίασ (balanced anesthesia).            Λ 

 ε. Θ ςυνικθσ δόςθ κειοπεντάλθσ για ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία είναι 1-3  
    mg/kg χορθγοφμενθ iv εωάπαξ εντόσ 1 sec.              Λ     (Σ=3-4 mg/kg) 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ Κεω. 26, Σελ. 735, 736. 

Στουσ παρακάτω αςκενείσ αποφεφγεται ι χρειάηονται μικρότερεσ δόςεισ 

κειοπεντάλθσ για ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία:  

 α. Αςκενείσ με ςοβαρι αναιμία ι ουραιμία, χρονίωσ αιμοκακαιρόμενοι ι  
     αςκενείσ με οξζωςθ.               Σ 

 β. Εγκαυματίεσ, υπογκαιμικοί, με κακι κατάςταςθ κρζψθσ.              Σ 

 γ. Επιρρεπείσ ςε κοιλιακζσ αρρυκμίεσ ι με μακρφ QT ςτο ΘΚΓ.            Σ 

 δ. Γενικευμζνθ κακοικθσ νεοπλαςία, ελκϊδθσ κολίτιδα, ειλεόσ.              Σ 

 ε. Υπερκυρεοειδιςμόσ, ωαιοχρωμοκφττωμα.                  Λ 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 26, Σελ.735. 

Ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ κειοπεντάλθσ:  

 α. Βρογχόςπαςμοσ.            Σ  

 β. Αναωυλαξία.                Σ 

 γ. Κνιδωτικό εξάνκθμα.               Σ 

 δ. Τοπικόσ ερεκιςμόσ των ιςτϊν μετά από εξαγγείωςθ από τθ ωλζβα.            Σ 

 ε. Ναυτία.                Λ 
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Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 26, Σελ. 735. 

Ενζργειεσ ςε κατά λάκοσ ενδαρτθριακι ζγχυςθ κειοπεντάλθσ:  

 α. Αραίωςθ του ωαρμάκου με χοριγθςθ ωυςιολογικοφ οροφ μζςα ςτθν ίδια  
    αρτθρία.                  Σ 

 β. Θπαρινιςμόσ.                 Σ 

 γ. Αποκλειςμόσ ςυςτοίχου βραχιονίου πλζγματοσ.                  Σ 

 δ. Αντιβίωςθ.                 Λ 

 ε. Υαλουρονικό με τοπικι ζγχυςθ.                  Λ 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 26, Σελ. 736 

Αντενδείξεισ  χοριγθςθσ κειοπεντάλθσ:  

 α. Πταν δεν υπάρχουν διακζςιμα τα μζςα χοριγθςθσ υγρϊν και ωαρμάκων  
     καρδιαγγειακισ υποςτιριξθσ, κακϊσ και υποςτιριξθσ του αεραγωγοφ.     Σ 

 β. Στθ ςοβαρι αποωρακτικι πνευμονοπάκεια ι ςτον προωανϊσ δφςκολο  
    αεραγωγό.            Σ 

 γ. Επί ςοβαρισ αιμοδυναμικισ αςτάκειασ.              Σ  

 δ. Επί αςκματικισ κρίςθσ (status asthmaticus), θ χοριγθςθ κειοπεντάλθσ  
    μπορείνα βοθκιςει τθν ζντονθ αναπνευςτικι προςπάκεια και να  
    βελτιϊςει τον αεριςμό.              Λ 

 ε. Επί υπάρξεωσ ιςτορικοφ πορωυρίασ.             Σ 
 
 
 
Miller’s Anesthesia, 8

th
Edition, ςελ. 837- 43.  

Τα ακόλουκα ιςχφουν για τισ βενηοδιαηεπίνεσ:  

 α.  Δρουν μζςω των GABAΑ υποδοχζων.           Σ 

 β.  Δεν προκαλοφν αμνθςία.               Λ 

 γ.  Ρροκαλοφν απευκείασ καταςτολι του καρδιαγγειακοφ.             Λ 

 δ.  Συνδζονται με τον υποδοχζα NMDA ςτον εγκζωαλο.               Λ 

 ε.  Ρροκαλοφν μθ δοςο-εξαρτϊμενθ αναπνευςτικι καταςτολι.              Λ 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 26, ςελ. 736-743 

Φαρμακολογικζσ ιδιότθτεσ των βενηοδιαηεπινϊν (ΒΗD): 

 α. Θ αωφπνιςθ μετά χοριγθςθ μιδαηολάμθσ 0,15 mg/Kg (δόςθ  
    ειςαγωγισ) επζρχεται μετά από 45 min περίπου.            Λ   
    (Σ=μετά από 17min) 

 β. Θ ζναρξθ δράςθσ των ΒΗD εξαρτάται από τθν ταχεία ανακατανομι τουσ  
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    ςτουσ ιςτοφσ που ζχουν ωτωχι αιμάτωςθ όπωσ ο εγκζωαλοσ.           Λ 

 γ. Θ αωφπνιςθ εξαρτάται από ανακατανομι του ωαρμάκου ςτουσ  
    υπόλοιπουσ ιςτοφσ πλθν εκείνων που ζχουν πλοφςια αιμάτωςθ.            Σ 

 δ. Οι χρόνοι ανάνθψθσ είναι ίδιοι για τθ διαηεπάμθ και τθ μιδαηολάμθ.            
     Σ 

 ε. Θ διαηεπάμθ ζχει 2 ενεργοφσ μεταβολίτεσ, οι οποίοι μποροφν να  
    προκαλζςουν καταςτολι 6-8 ϊρεσ μετά τθν αρχικι χοριγθςθ.              Σ  

 ε. Αμνθςία              Σ 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 26, ςελ. 737 

Σε ςχζςθ με το μεταβολιςμό των βενηοδιαηεπινϊν ιςχφει: 

 α. Μεταβολίηονται ςτο νεωρό, όπου υωίςτανται οξείδωςθ ι ςυνδζονται με  
     γλυκουρονικό οξφ.              Λ 

 β. Θ θπατικι νόςοσ επθρεάηει το μεταβολιςμό τουσ.                 Σ 

 γ. Θ προχωρθμζνθ θλικία δεν επθρεάηει το μεταβολιςμό τουσ.                    Λ 

 δ. Θ διαηεπάμθ ζχει 2 ενεργοφσ μεταβολίτεσ που μποροφν να παρατείνουν  
     τθν καταςταλτικι τθσ δράςθ.                  Σ 

 ε. Θ μιδαηολάμθ ζχει ζναν ενεργό μεταβολίτθ με πολφ μικρι δραςτικότθτα.    
    Σ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 26, ςελ. 743 

Οι ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ των βενηοδιαηεπινϊν περιλαμβάνουν: 

 α. Αναπνευςτικι καταςτολι.          Σ 

 β. Συνζργεια με τα οπιοειδι ωσ προσ τθν καταςταλτικι δράςθ ςτο  
    αναπνευςτικό.             Σ 

 γ. Αρτθριακι υπόταςθ, βραδυκαρδία, αγγειοδιαςτολι.                  Λ 

 δ. Ελάττωςθ τθσ καρδιακισ παροχισ.               Λ 

 ε. Επιλθπτογόνο δράςθ.                   Λ 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 26, Σελ. 737-8. 

Οι παράγοντεσ που μποροφν να επθρεάςουν τθ φαρμακοκινθτικι των  

βενηοδιαηεπινϊν είναι:  

 α. Ρροχωρθμζνθ θλικία και παχυςαρκία.             Σ 

 β. Φυλι και ωφλο.                 Σ 

 γ. Ενηυμικι επαγωγι.                  Σ 
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 δ. Νοςιματα νεωρϊν και ιπατοσ.              Σ 

 ε. Νοςιματα αναπνευςτικοφ και καρδιαγγειακοφ.                Λ 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 26, Σελ. 740. 

Για τθν αναπνευςτικι καταςτολι (ΑΚ) από Μιδαηολάμθ (Μ) ιςχφουν τα εξισ:  

 α. Θ μζγιςτθ ζναρξθ τθσ ΑΚ με Μ (0,13 ζωσ 0,2 mg/Kg iv) είναι ταχεία    
     (περίπου ςε 3 min), ενϊ ςθμαντικι καταςτολι παραμζνει για περίπου 
     60-120 min.           Σ 

 β. Ο ρυκμόσ χοριγθςθσ τθσ Μ δεν επθρεάηει τον χρόνο ζναρξθσ τθσ μζγιςτθσ  
     AK.         Λ 

 γ. Πςο ταχφτερα χορθγθκεί θ Μ, τόςο ταχφτερα ςυμβαίνει θ ΑΚ.           Σ 

 δ. Θ ΑΚ που ςχετίηεται με τθ Μ είναι πιο εμωανισ και μεγαλφτερθσ διάρκειασ  
    ςε αςκενείσ με ΧΑΡ.     Σ 

 ε. Σε αςκενείσ με ΧΑΡ, θ μιδαηολάμθ (0.19 mg/Kg) προκαλεί μεγαλφτερθ  
    ΑΚ από ότι θ κειοπεντάλθ (3,3 mg/kg).         Σ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 26, Σελ. 740. 

Θ άπνοια από βενηοδιαηεπίνεσ χαρακτθρίηεται από τα εξισ:  

 α. Είναι δοςοεξαρτϊμενθ.              Σ 

 β. Θ επίπτωςθ τθσ άπνοιασ μετά από ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία με  
    μιδαηολάμθ ι κειοπεντάλθ είναι παρόμοια.             Σ 

 γ. Θ άπνοια μετά από μιδαηολάμθ είναι πιο πικανό να ςυμβεί παρουςία  

     οπιοειδϊν.             Σ 

 δ. Θ επίπτωςθ και ο βακμόσ τθσ αναπνευςτικισ καταςτολισ και τθσ άπνοιασ  
     δεν είναι μεγαλφτερθ ςτθν προχωρθμζνθ θλικία.            Λ 

 ε. Θ επίπτωςθ και ο βακμόσ τθσ αναπνευςτικισ καταςτολισ και τθσ άπνοιασ  
    δεν είναι μεγαλφτερθ παρουςία νοςθμάτων που προκαλοφν καταβολι.  
    Λ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 26, Σελ. 741-2, πίνακασ 26-7. 

Δοςολογικά ςχιματα μιδαηολάμθσ iv:  

 α. Ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία: 0,05-0,15 mg/kg.             Σ 

 β. Διατιρθςθ αναιςκθςίασ: 0,05 mg/kg και όςο απαιτείται για να διατθρείται  
    ο αςκενισ ςε φπνο.               Σ 
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 γ. Αγχόλυςθ και ιπια καταςτολι: 0,015-0,03 mg/kgiv, επαναλαμβανόμενθ  
    ανά 30-60 min, ανάλογα με τισ ανάγκεσ.                Σ 

 δ. Καταςτολι: 0,5-1 mg και ςτθ ςυνζχεια, ςε αυξανόμενεσ δόςεισ μζχρι να  
    επιτευχκεί ο επικυμθτόσ βακμόσ καταςτολισ.                Σ 

 ε. Καταςτολι: 15 mg bolus και ςτθ ςυνζχεια 5-10 mg κάκε 30 min.           Λ 
    (Σ=0,5-1 mg επαναλθπτικά ζωσ ότου επιτευχκεί ο επικυμθτόσ βακμόσ  
    καταςτολισ) 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ,  Κεω. 26, Σελ. 742. 

Μιδαηολάμθ και αφφπνιςθ:  

 α. Ο χρόνοσ αωφπνιςθσ ικανισ για αποδιαςωλινωςθ τθσ  
     τραχείασ (emergence time) ςχετίηεται με τθ δόςθ τθσ μιδαηολάμθσ.        Σ 

 β. Ο χρόνοσ αωφπνιςθσ ικανισ για αποδιαςωλινωςθ τθσ τραχείασ είναι  
     ανεξάρτθτοσ από τθ δόςθ επιπρόςκετων ωαρμάκων αναιςκθςίασ.          Λ 

 γ. H αωφπνιςθ (awake) που ορίηεται ωσ προςανατολιςμόσ ςε χρόνο και τόπο,  
     ςε νζουσ υγιείσ εκελοντζσ που ζχουν λάβει 10 mg iv μιδαηολάμθσ  
     περίπου, επζρχεται ςε 30 min.            Λ        (Σ=15 min) 

 δ. H αωφπνιςθ (awake) δεν μπορεί να παρατακεί μετά από μια  
     επαναλθπτικι χοριγθςθ μιδαηολάμθσ.              Λ 

 ε. Θ αωφπνιςθ (emergence time) από τθν αναιςκθςία με μιδαηολάμθ (0,3  
    mg/kg)/ ωαιντανφλθ είναι περίπου κατά 10 min μακρότερθ από αυτιν με  
    κειοπεντάλθ (4,5 mg/kg)/ωεντανφλθ, αλλά και πιο παρατεταμζνθ από  
    αυτιν με προποωόλθ.                 Σ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 26, Σελ. 743-5, πίνακασ 26-8. 

Φλουμαηενίλθ: 

 α. Είναι ο κφριοσ ανταγωνιςτισ των βενηοδιαηεπινϊν και μερικόσ αγωνιςτισ  
     των οπιοειδϊν.             Λ 

 β. Αναςτρζωει τθν καταςτολι, τθν αγχόλυςθ και τθν υπόταςθ.               Λ 

 γ. Χορθγείται ενδοωλεβίωσ ςε επαναλαμβανόμενεσ δόςεισ των 0,2 mg μζχρι  
    να αναςτραωεί θ αναπνευςτικι καταςτολι και να αποκαταςτακεί το  
    επίπεδο ςυνείδθςθσ, ενϊ θ μζγιςτθ ςυνιςτϊμενθ δόςθ τθσ ωλουμαηενίλθσ  
    είναι 3 mg.                  Σ  

 δ. Στισ πικανζσ ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ τθσ ωλουμαηενίλθσ περιλαμβάνεται     
     θ επανεμωάνιςθ καταςτολισ.                Σ 

 ε. Στισ ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ τθσ ωλουμαηενίλθσ περιλαμβάνονται θ  
    διζγερςθ του παραςυμπακθτικοφ, ρίγοσ, ναυτία και ζμετοσ.               Λ 
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Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ,  Κεω. 26, Σελ. 743-5, πίνακασ 26-8. 

Φλουμαηενίλθ:  

 α. Είναι ανταγωνιςτισ των βενηοδιαηεπινϊν και τθσ κεταμίνθσ.       Λ 

 β. Θ ωλουμαηενίλθ χορθγείται ςε αυξανόμενεσ δόςεισ των 0,2 mg iv κάκε 1-2  
    min, μζχρι 3 mg, προκειμζνου για αναςτροωι τθσ δράςθσ των  
    βενηοδιαηεπινϊν.           Σ 

 γ. Θ ωλουμαηενίλθ χορθγείται ςε δόςεισ των 0,5 mg iv, μζχρι 1 mg,  
     προκειμζνου για τθ διαωορικι διάγνωςθ ςε κωματϊδθ κατάςταςθ.        Σ 

 δ. Θ ωλουμαηενίλθ υωίςταται κάκαρςθ γριγορα και υπάρχει το ενδεχόμενο  
     επανακαταςτολισ.            Σ 

 ε. Θ ωλουμαηενίλθ δεν μπορεί να επιταχφνει τα ςυμπτϊματα ςτζρθςθσ ςε  
    άτομα που βρίςκονται ςε ωυςικι εξάρτθςθ από ζναν αγωνιςτι των  

                 βενηοδιαηεπινικϊν υποδοχζων.              Λ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 26, Σελ. 746. 

Επίδραςθ τθσ κεταμίνθσ ςτο ΚΝΣ:  

 α. Ρροκαλεί δοςοεξαρτϊμενθ καταςτολι του ΚΝΣ, απϊλεια ςυνείδθςθσ και  
     αναλγθςία.            Σ 

 β. Ρροκαλεί διαχωριςτικι αναιςκθςία.                Σ 

 γ. Καταςτζλλει τα αντανακλαςτικά του κερατοειδοφσ, του βιχα και τθσ  
    κατάποςθσ, ακόμθ και ςε μικρζσ δόςεισ.              Λ 

 δ. Τα αντανακλαςτικά του κερατοειδοφσ, του βιχα και τθσ κατάποςθσ,  
     παρόλο που μπορεί να μθν καταςτζλλονται, ωςτόςο δεν μπορεί να  
     κεωρθκοφν ωσ προςτατευτικά μετά χοριγθςθ κεταμίνθσ.             Σ 

 ε. Ρροκαλεί αμνθςία μεγαλφτερθ από αυτι των βενηοδιαηεπινϊν.           Σ 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 26, Σελ. 746. 

Επίδραςθ τθσ κεταμίνθσ (K) ςτο ΚΝΣ:  

 α. Επειδι ζχει μικρό μοριακό βάροσ και ςχετικά υψθλι λιποδιαλυτότθτα,  
     περνάει πολφ γριγορα τον αιματοεγκεωαλικό ωραγμό και ζχει ζναρξθ  
     δράςθσ μζςα ςε 30-60 sec, με το μζγιςτο αποτζλεςμα να επζρχεται μζςα  
     ςε 1 min.                 Σ 

 β. Θ διάρκεια τθσ γενικισ αναιςκθςίασ μετά από μια μόνο δόςθ K (2 mg /kg  
     iv) είναι περίπου 15 min.                  Σ 

 γ. Ρροκαλεί νυςταγμό, μφςθ, δακρφρροια, ςιελόρροια, ελαττωμζνο μυικό  
    τόνο και άςκοπεσ κινιςεισ των άνω και κάτω άκρων.                Λ  
    (Σ= αυξθμζνο τόνο ςκελετικϊν μυϊν) 
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 δ. Θ ταυτόχρονθ χοριγθςθ άλλων αναιςκθτικϊν παραγόντων δεν  
    μεταβάλλει το χρόνο αωφπνιςθσ.              Λ 

 ε. Θ ςχετικά ςφντομθ διάρκεια δράςθσ τθσ K οωείλεται ςτθ ταχεία αποβολι       
    τθσ.                   Λ  
   (Σ=οωείλεται ςτθν επανακατανομι τθσ από τον εγκζωαλο και το αίμα ςε  
    άλλουσ ιςτοφσ) 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 26, Σελ. 747. 

Δράςεισ τθσ κεταμίνθσ ςτο ΚΝΣ: 

 α. Ζχει νευροπροςτατευτικζσ δράςεισ.                  Σ 

 β. Υπάρχει διχογνωμία για τθν επίδραςθ τθσ κεταμίνθσ ςτον εγκζωαλο των  
     νεογνϊν.                     Σ 

 γ. Μπορεί να προκαλζςει ανεπικφμθτεσ ψυχολογικζσ επιδράςεισ μετά το 1ο  
    24ωρο από τθν ανάνθψθ από γενικι αναιςκθςία.                Λ 

 δ. Οι αςκενείσ με επιρρζπεια ςτθν ψφχωςθ παρουςιάηουν μεγαλφτερθ  
     επίπτωςθ τζτοιων αντιδράςεων αωφπνιςθσ.                 Σ 

 ε. Οι παιδιατρικοί αςκενείσ ζχουν μεγαλφτερθ επίπτωςθ ανεπικυμιτων  
    αντιδράςεων αωφπνιςθσ μετά από κεταμίνθ.                Λ       

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 26, Σελ. 747. 

Κεταμίνθ (Κ) και ανεπικφμθτεσ αντιδράςεισ αφφπνιςθσ (emergence reactions):  

 α. Συνικωσ, παρατθροφνται ςε ποςοςτό 50-70% των ενθλίκων που  
    λαμβάνουν Κ ωσ το κφριο ι το μόνο ςυςτατικό τθσ αναιςκθτικισ τεχνικισ.  
    Λ                (Σ=10-30%) 

 β. Οι άνδρεσ παρουςιάηουν μεγαλφτερθ επίπτωςθ αντιδράςεων αωφπνιςθσ  
    ςε ςχζςθ με τισ γυναίκεσ.              Λ 

 γ. Οι μεγάλεσ δόςεισ και θ ταχεία χοριγθςθ αυτϊν ελαττϊνει τθν  
    πικανότθτα πρόκλθςθσ ανεπικυμιτων αντιδράςεων κατά τθν αωφπνιςθ.    
    Λ 

 δ. Συμβαίνουν τθν 1θ ϊρα τθσ ανάνθψθσ και υποχωροφν ςυνικωσ ςε 1 ι      
    περιςςότερεσ ϊρεσ.               Σ 

 ε. Οι βενηοδιαηεπίνεσ ωαίνεται ότι είναι θ πιο αποτελεςματικι ομάδα  
    ωαρμάκων για τθν ελάττωςθ ι τθ κεραπεία των αντιδράςεων αωφπνιςθσ  
    από τθν Κ.                Σ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 26, Σελ.750. 
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Αντενδείξεισ χοριγθςθσ τθσ κεταμίνθσ:  

 α. Υπόταςθ.                  Λ 

 β. Κρανιοεγκεωαλικι κάκωςθ.                 Σ 

 γ. Αγγειακά ανευρφςματα.                  Σ 

 δ. Ανοικτό τραφμα οωκαλμοφ.                     Σ 

 ε. Σχιηοωρζνεια, τρομϊδεσ παραλιρθμα.                  Σ 
 

 

Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5th edition, κεωάλαιο 9, ςελ. 182-184.  

Κεταμίνθ: 

 α.  Είναι δομικό ανάλογο τθσ ωενκυκλιδίνθσ.                    Σ 

 β.  Μπορεί να χορθγθκεί μόνο ενδοωλεβίωσ.                   Λ 

 γ.  Μεταβολίηεται ςτο ιπαρ και όλοι οι μεταβολίτεσ τθσ είναι ανενεργείσ.         
      Λ 

 δ.  Ρροκαλεί, ςυνικωσ, πτϊςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ και τθσ καρδιακισ  
     ςυχνότθτασ.                   Λ 

 ε.  Δεν ζχει καμία αναλγθτικι δράςθ.                  Λ 
 

 

Secrets Αναιςκθςιολογίασ, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 9, Ενδοωλζβιοι 

αναιςκθτικοί παράγοντεσ, ςελ. 80 

Σε υπογκαιμικό αςκενι ι ςε πολυτραυματία, τι κα ςκεφκείτε για τθ χοριγθςθ τθσ 

ετομιδάτθσ ι τθσ κεταμίνθσ? 

 α. Στθν οξεία υπογκαιμία, ςε αςκενείσ χωρίσ προθγοφμενο ιςτορικό  
     καρδιαγγειακισ νόςου και ςε εκείνουσ που δεν είναι βαρζωσ πάςχοντεσ,  
     κα χορθγιςω κεταμίνθ, γιατί μειϊνει τθν καρδιακι ςυχνότθτα και τθν  
     περιωερικι αγγειοςφςπαςθ, λόγω τθσ ςυμπακομιμθτικισ τθσ δράςθσ.         
     Λ 

 β. Οι χρονίωσ ι βαρζωσ πάςχοντεσ που ζχουν εξαντλιςει τα αποκζματα των  
    ενδογενϊν κατεχολαμινϊν, μπορεί να μθν είναι ικανοί να απαντιςουν ςτθ  
    ςυμπακομιμθτικι δράςθ τθσ κεταμίνθσ.                  Σ 

 γ. Οι χρονίωσ ι βαρζωσ πάςχοντεσ μπορεί να εμωανίςουν ανεξζλεγκτθ  
    άμεςθκαταςτολι του μυοκαρδίου και ιδιαίτερα ςοβαρι υπόταςθ μετά    
    από χοριγθςθ κεταμίνθσ.               Σ 

 δ. Θ ετομιδάτθ μπορεί να χρθςιμοποιθκεί ωσ παράγοντασ ειςαγωγισ ςε  
    αςκενι με ςοβαρό τραυματιςμό λόγω τθσ καρδιαγγειακισ ςτακερότθτασ  
    που τθ χαρακτθρίηει.                    Σ 

 ε. Νεϊτερα δεδομζνα ςχετικά με τθ δράςθ τθσ ετομιδάτθσ περιορίηουν τθ  
    χριςθ τθσ ι κζτουν ςε αμωιβολία τα ευεργετικά τθσ αποτελζςματα για    
   ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία, λόγω τθσ καταςτολισ τθσ ςφνκεςθσ των     
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   ςτεροειδϊν ακόμθ και με μια δόςθ.                    Σ 
 

 

Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5
th

 Edition, p.: 182-184 

Δοςολογία κεταμίνθσ: 

 α. Θ δόςθ μόνον για αναλγθςία είναι 0,25-0,50 mg/Kg.                     Σ 

 β. Θ δόςθ για καταςτολι είναι 0,25-0,50 mg/Kg.                           Λ  
    (Σ = 2,5-15 γ/kg/min) 

 γ. Θ δόςθ ενδομυϊκά για ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία είναι 5-10 mg/Kg.             
    Λ               (Σ = 3-5) 

 δ. Θ δόςθ ενδοωλζβια για ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία είναι 1-2 mg/Kg.         Σ 

 ε. Θ διάρκεια δράςθσ μιασ εωάπαξ δόςθσ είναι 40-50 min.               Λ 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 26, Σελ. 720. 

Ετομιδάτθ:  

 α. Είναι παράγωγο τθσ ιμιδαηόλθσ.                  Σ 

 β. Είναι αναςτολζασ τθσ μονο-αμινο-οξειδάςθσ (ΜΑΟ).                      Λ 

 γ. Χρθςιμοποιείται κυρίωσ για ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία ςε θλικιωμζνουσ ι  
    αςκενείσ με καρδιαγγειακι επιβάρυνςθ.                   Σ 

 δ. Ζχει ταχεία ζναρξθ δράςθσ, αλλά βραδεία αποδρομι μετά από ςυνεχι  
    ενδοωλζβια ζγχυςθ.                   Λ 

 ε. Σε αςκενείσ ΜΕΘ, θ παρατεταμζνθ ζγχυςθ ζχει ωσ αποτζλεςμα τθν  
    αναςτολι τθσ ωλοιοεπινεωριδικισ ςφνκεςθσ και πικανι κνθτότθτα.             
    Σ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Κ Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, εω. 26, Σελ. 720, 750. 

Τα κυριότερα πλεονεκτιματα τθσ ετομιδάτθσ είναι:  

 α. Ελάχιςτθ επίδραςθ ςτο καρδιαγγειακό.                   Σ 

 β. Ελάχιςτθ επίδραςθ ςτο αναπνευςτικό.                    Σ 

 γ. Απουςία: ερεκιςμοφ των ωλεβϊν και μυοκλονιϊν.                   Λ 

 δ. Απουςία μετεγχειρθτικισ ναυτίασ και εμζτου.                     Λ 

 ε. Δυνατότθτα χοριγθςθσ εκτόσ από IV και ΙΜ, επιςκλθριδίωσ ι από το ορκό.       
    Λ 

 

 
Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5

th
edition, κεωάλαιο 9,  ςελ. 184-185. 
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Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, κεω. 26, ςελ. 750-3 

Ετομιδάτθ: 

 α.  Είναι παράγωγο τθσ ιμιδαηόλθσ.                 Σ 

 β.  Μπορεί να χορθγθκεί μόνο ενδοωλεβίωσ.                   Σ 

 γ.  Ρροςωζρει ςυνικωσ αιμοδυναμικι ςτακερότθτα και ελάχιςτθ  
     αναπνευςτικι καταςτολι.                  Σ 

 δ.  Μπορεί να προκαλζςει μυοκλονίεσ κατά τθν ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία.  
      Σ 

 ε.  Δεν ζχει αναλγθτικι δράςθ.                    Σ 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 26, Σελ.753. 

Θ ετομιδάτθ ενδείκνυται για ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία ςε αςκενείσ με:  

 α. Επινεωριδικι καταςτολι.                     Λ 

 β. Αντιδραςτικι νόςο των αεραγωγϊν.                     Σ 

 γ. Ενδοκράνια υπζρταςθ.                   Σ 

 δ. Βαρζωσ πάςχοντεσ και αιμοδυναμικά αςτακείσ.                    Σ 

 ε. Στεωανιαία νόςο που υποβάλλονται ςε επεμβάςεισ αορτοςτεωανιαίασ  
    παράκαμψθσ ι καρδιοανάταξθ.                   Σ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 26, Σελ.720, 761 

Δροπεριδόλθ:  

 α. Είναι βουτυροωαινόνθ, ανικει ςτα μείηονα θρεμιςτικά.                 Σ 

 β. Μπορεί να παρατείνει το διάςτθμα QT ςτο ΘΚΓ.                       Σ 

 γ. Ελαττϊνει τθ μετεγχειρθτικι ναυτία και ζμετο (ΜΝΕ).                  Σ 

 δ. Χρθςιμοποιείται ωσ αντιεμετικό ςε υψθλι δόςθ.                  Λ  
    (Σ= ςε χαμθλι δόςθ 0,625-1,25 mg iv)           

 ε. Μεταβολίηεται ςτο νεωρό.                Λ       ( Σ= ιπαρ) 
 

 

Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5
th

 Edition, Ch. 17, p. 285 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ , Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 26, Σελ.761.  

Δροπεριδόλθ και αναιςκθςία:  

 α. Πταν χορθγείται ςτθν ειςαγωγι ςε δόςθ 0,625-1,25 mg iv προκαλεί  
     παράταςθ του χρόνου αωφπνιςθσ, ενϊ αντικζτωσ, όταν χορθγθκεί ςτο  
     τζλοσ τθσ επζμβαςθσ δεν μπορεί να προκαλζςει υπολειπόμενο υπνωτικό  
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     αποτζλεςμα.               Λ 

 β. Θ ςυνολικι αντιεμετικι δράςθ τθσ δροπεριδόλθσ μόνθσ είναι ίςθ με αυτιν     
    τθσ ονδαςετρόνθσ, ζχει ίδιο αρικμό ανεπικυμιτων ενεργειϊν, αλλά ζχει  
    καλφτερθ ςχζςθ κόςτουσ-αποτελζςματοσ.               Σ 

 γ. Θ αποτελεςματικότθτα τθσ δροπεριδόλθσ ωσ αντιεμετικό ελαττϊνεται     
    όταν χρθςιμοποιείται ςε ςυνδυαςμό με ανταγωνιςτζσ ςεροτονίνθσ ι  
    δεξαμεκαηόνθ ι και τα δφο μαηί.                  Λ 

 δ. Είναι αποτελεςματικι ςτθν πρόλθψθ του κνθςμοφ από οπιοειδι.          Σ 

 ε. Θ αςωάλεια τθσ επιςκλθρίδιασ χοριγθςθσ δροπεριδόλθσ δεν είναι  
    επαρκϊσ τεκμθριωμζνθ.                 Σ 

 

 

Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology 5
th

Edition, Ch. 9, p. 177-187. 

Σχετικά με τθν επίδραςθ των ενδοφλζβιων αναιςκθτικϊν παραγόντων ςτα 

οργανικά ςυςτιματα:  

 α. Τα βαρβιτουρικά μειϊνουν τθν εγκεωαλικι πίεςθ διικθςθσ.            Λ 

 β. Οι βενηοδιαηεπίνεσ μειϊνουν τθν αρτθριακι πίεςθ, τθν καρδιακι παροχι  
     και τισ περιωερικζσ αγγειακζσ αντιςτάςεισ.                   Σ 

 γ. Θ ρακεμικι κεταμίνθ αποτελεί ιςχυρό βρογχοδιαςταλτικό παράγοντα.           
    Σ 

 δ. Θ ετομιδάτθ αναςτζλλει τα ζνηυμα που εμπλζκονται ςτθ ςφνκεςθ τθσ   
    κορτιηόλθσ και τθσ αλδοςτερόνθσ.                  Σ 

 ε. Θ προποωόλθ αυξάνει τθν ενδοωκάλμια πίεςθ.             Λ 
 

 

Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5
th

edition, Ch. 9, p. 178, 183 

Σχετικά με τθ δόςθ (mg/kg IV) για ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία ςε ενιλικεσ ιςχφει: 

 α. Ρροποωόλθ:   1-2.5             Σ 

 β. Ρροποωόλθ:  2-4              Λ 

 γ. Ετομιδάτθσ:   0.2-0.5             Σ 

 δ. Ετομιδάτθ:   0.02-0.06              Λ 

 ε. Μιδαηολάμθ:   0.05-0.15               Λ 
 

 

Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5
th

edition, Ch. 9, p. 185-187 & p.183, table 9-4.  

Σχετικά με τα ενδοφλζβια αναιςκθτικά:  

 α. Θ χοριγθςθ προποωόλθσ προκαλεί αφξθςθ τθσ ςυςταλτικότθτασ του  
μυοκαρδίου.                Λ 
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 β. Θ χοριγθςθ προποωόλθσ μπορεί να προκαλζςει μείωςθ τθσ αρτθριακισ  
    πίεςθσ.                     Σ 

 γ. Θ προποωόλθ μεταβολίηεται αποκλειςτικά ςτο ιπαρ.                 Λ 

 δ. Θ χοριγθςθ προποωόλθσ αυξάνει τθν ενδοκράνια πίεςθ.                  Λ 

 ε. Θ χρόνια νεωρικι ανεπάρκεια δεν επθρεάηει τθν κάκαρςθ τθσ  
    προποωόλθσ.                Σ  

 

 

Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5
th

edition, Ch. 9, p.183, table 9-4 & p. 184. 

Σχετικά με τα ενδοφλζβια αναιςκθτικά: 

 α. Θ χοριγθςθ ετομιδάτθσ προκαλεί βρογχοδιαςτολι.                   Λ 

 β. Θ χοριγθςθ κεταμίνθσ προκαλεί βρογχόςπαςμο.                     Λ 

 γ. Θ χοριγθςθ κεταμίνθσ αυξάνει τθν ενδοκράνια πίεςθ.                 Σ 

 δ. Θ χοριγθςθ κεταμίνθσ μειϊνει τθν αρτθριακι πίεςθ.                  Λ 

 ε. Θ παρατεταμζνθ χοριγθςθ ετομιδάτθσ μπορεί να προκαλζςει καταςτολι  
    του ωλοιοφ των επινεωριδίων.                   Σ 

 

 

Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5
th

edition, Ch. 9, p. 176- 177.  

Βαρβιτουρικά και αναιςκθςία: 

 α.  Ο κφριοσ μθχανιςμόσ δράςθσ τουσ κεωρείται ότι είναι μζςω ςφνδεςθσ με  
      τουσ υποδοχείσ GABA-A.                  Σ 

 β.  Αναςτζλλουν τθ δράςθ του νευρομεταβιβαςτι GABA.                Λ 

 γ.  Θ διάρκεια τθσ υπναγωγοφ δράςθσ των λιποδιαλυτϊν βαρβιτουρικϊν  
     εξαρτάται από το μεταβολιςμό και τθν απζκκριςι τουσ και όχι από τθν  
     ανακατανομι τουσ ςτα διαμερίςματα του ςϊματοσ.                   Λ 

 δ.  Θ κυριότερθ οδόσ βιομετατροπισ τουσ είναι μζςω οξείδωςθσ ςτο ιπαρ.    
     Σ 

 ε.  Οι περιςςότεροι μεταβολίτεσ τουσ είναι ανενεργοί και απεκκρίνονται ςτα  
     οφρα.                Σ 

 

 

Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5
th

 Edition, Ch. 9, p. 182-185.  

Σχετικά με τουσ ενδοφλζβιουσ αναιςκθτικοφσ παράγοντεσ ιςχφει: 

 α.  Θ δόςθ ειςαγωγισ ςτθν αναιςκθςία για τθν κεταμίνθ είναι 1-2 mg/kg  
     ενδοωλεβίωσ.              Σ  

 β.  Θ κεταμίνθ προκαλεί κεντρικι ςυμπακθτικι διζγερςθ με αποτζλεςμα  
     αφξθςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ και  τθσ καρδιακισ ςυχνότθτασ.              Σ 
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 γ.  Θ κεταμίνθ αυξάνει τθν εγκεωαλικι αιματικι ροι και τθν ενδοκράνια  
     πίεςθ.               Σ 

 δ.  Θ ετομιδάτθ ςχετίηεται με ςθμαντικι πτϊςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ.        Λ 

 ε.  Θ δόςθ ειςαγωγισ ςτθν αναιςκθςία για τθν ετομιδάτθ είναι 3-4 mg/kg  
     ενδοωλεβίωσ.               Λ  

 

 

Φαρμακολογία των Οπιοειδϊν 

Μiller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω 27. 

Χρόνοσ μιςισ ηωισ (ϊρεσ) των ςυνθκζςτερα χρθςιμοποιοφμενων οπιοειδϊν: 

 α. Μορωίνθ: 5              Λ 

 β. Ρεκιδίνθ: 3-4                Σ  

 γ. Κωδεϊνθ:  2-3                Σ   

 δ. ΢εμιωεντανίλθ: 2-3              Λ 

 ε. Τραμαδόλθ: 3-4               Σ 
 

 

Μiller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 27 

Για τθ διάρκεια δράςθσ τθσ μορφίνθσ και τθσ φεντανφλθσ ιςχφει: 

 α. Μετά από ενδοωλζβια χοριγθςθ, θ μεν δράςθ τθσ ωεντανφλθσ μπορεί να  
    είναι εμωανισ ακόμθ και μζςα ςε 30 sec, ενϊ θ δράςθ τθσ μορωίνθσ  
    αρχίηει μζςα ςε μερικά  min και κορυωϊνεται ςε 10-15 min.                   Σ 

 β. Θ διάρκεια δράςθσ τθσ ωεντανφλθσ είναι ςθμαντικά μικρότερθ από αυτι  
    τθσ μορωίνθσ.                 Σ  

 γ. Θ ωεντανφλθ ζχει μεγαλφτερο χρόνο μιςισ ηωισ (185-219 min) από τθ  
    μορωίνθ (114 min).                 Σ 

 δ. Θ ωεντανφλθ ζχει μεν μεγαλφτερθ λιποδιαλυτότθτα ςυγκριτικά με τθ    
    μορωίνθ, αλλά, μετά τθν αρχικι κατανομι τθσ ςτουσ αγγειοβρικείσ ιςτοφσ,  
    ανακατανζμεται ταχφτερα ςτουσ υπόλοιπουσ ιςτοφσ (π.χ. λίποσ, μφεσ).       
    Σ 

 ε. Θ διάρκεια δράςθσ τθσ ωεντανφλθσ δεν κακορίηεται από τθν αποβολι τθσ,  
    αλλά από: (α) τθν ανακατανομι τθσ και (β) το ωαινόμενο τθσ 1θσ διζλευςθσ  
    (first pass metabolism) από τουσ  πνεφμονεσ (απορροωάται το 5% τθσ  
    δόςθσ). Μετά τθν ανακατανομι, θ ωεντανφλθ απελευκερϊνεται ταχφτατα  
    ςτο πλάςμα και κακαίρεται από το νεωρό.              Λ     

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 27, Σελ. 771. 
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Τα οπιοειδι καταςτζλλουν τον πόνο μζςω τθσ δράςθσ τουσ:  

 α. Στον εγκζωαλο.              Σ 

 β. Στο νωτιαίο μυελό.               Σ 

 γ. Στο περιωερικό νευρικό ςφςτθμα.               Σ 

 δ. Στθ νευρομυικι ςφναψθ.                Λ 

 ε. Στουσ διαφλουσ νατρίου.               Λ 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 27, Σελ.771, 798-801 

Οι φαρμακοκινθτικζσ και φαρμακοδυναμικζσ ιδιότθτεσ των οπιοειδϊν 

επθρεάηονται από:  

 α. Τθν θλικία και το βάροσ ςϊματοσ.                 Σ 

 β. Τισ μεταβολζσ τθσ οξεοβαςικισ ιςορροπίασ.                 Σ 

 γ. Τθν θπατικι ι/και νεωρικι ανεπάρκεια.                   Σ 

 δ. Τθν καρδιοπνευμονικι παράκαμψθ.                   Σ 

 ε. Τθν αιμορραγικι καταπλθξία.                     Σ 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 27, Σελ.779 

Σε ςχζςθ με τθν αναλγθτικι δράςθ των οπιοειδϊν ιςχφει:  

 α. Θ μορωίνθ μπορεί να προκαλζςει αναλγθςία, μεταβολζσ ςτθ διάκεςθ,  
    κόλωςθ διανοίασ και βυκιότθτα.              Σ 

 β. Πταν θ μορωίνθ χορθγείται ςε ωυςιολογικό άνκρωπο χωρίσ πόνο, θ  
    εμπειρίαμπορεί να είναι δυςάρεςτθ, παρότι χορθγείται ςτθν ίδια δόςθμε  
    κάποιον που πονά.               Σ 

 γ. Ο οδυνθρόσ πόνοσ που διαβιβάηεται μζςω ακεραίων νευρικϊν οδϊν  
    (αλγαιςκθτικόσ πόνοσ), ςυνικωσ, δεν ανταποκρίνεται ςτα οπιοειδι.             
    Λ  

 δ. Ο νευροπακθτικόσ πόνοσ (πόνοσ προκαλοφμενοσ από βλάβθ ςτισ νευρικζσ  
    δομζσ που περιλαμβάνει υπερευαιςκθςία των νεφρων), τυπικά, απαντά  
    πτωχά ςτα οπιοειδι αναλγθτικά και μπορεί να χρειαςτεί μεγαλφτερεσ  
    δόςεισ του ωαρμάκου.                 Σ 

 ε. Tα οπιοειδι εμωανίηουν ανταλγαιςκθςία (anti-nociception) που  
    κακορίηεται από τθν ζνταςθ του αλγαιςκθτικοφ ερεκίςματοσ και τθν  
    ενδογενιαποτελεςματικότθτα του οπιοειδοφσ.                  Σ  

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 27, Σελ. 782-3. 



62 
 

Φαρμακολογία των οπιοειδϊν 

 α. Τα οπιοειδι προκαλοφν ςυνικωσ, μζτρια ελάττωςθ ςτθν εγκεωαλικι  
     αιματικι ροι (CBF), ενδοκράνια πίεςθ (ICP) και εγκεωαλικό  
     μεταβολικόρυκμό (CMR).                Σ 

 β. Τα οπιοειδι μποροφν να αυξιςουν το μυικό τόνο και να προκαλζςουν  
    μυικι δυςκαμψία (rigidity).                  Σ 

 γ. Θ μυικι δυςκαμψία που ακολουκεί τθ χοριγθςθ οπιοειδϊν, δεν μπορεί  
    να  ευκφνεται για δφςκολο αεριςμό με προςωπίδα και αςκό.               Λ 

 δ. Συνικωσ, θ κλινικϊσ ςθμαντικι δυςκαμψία από τα οπιοειδι δεν  
    ςχετίηεται με τθν εμωάνιςθ τθσ απϊλειασ ςυνείδθςθσ.            Λ 

 ε. Πψιμθ ι μετεγχειρθτικι μυικι δυςκαμψία μπορεί να ευκφνεται για  
    επανεμωάνιςθ αναπνευςτικισ καταςτολισ.              Σ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 27, Σελ. 783. 

Για τθν εμφάνιςθ μυικισ δυςκαμψίασ (muscle rigidity) που παρατθρείται ςε 

αναιςκθτικζσ τεχνικζσ που περιλαμβάνουν οπιοειδι παίηουν ςθμαντικό ρόλο τα 

εξισ:  

 α. Διαωορζσ ςτθ δόςθ των οπιοειδϊν.                Σ 

 β. Θ ταχφτθτα χοριγθςθσ και θ οδόσ δεν παίηουν ρόλο.                Λ 

 γ. Θ ταυτόχρονθ χοριγθςθ Ν2Ο.                 Σ 

 δ. Θ παρουςία ι απουςία νευρομυικοφ αποκλειςμοφ.                 Σ 

 ε. Θ νεαρά θλικία του αςκενοφσ ςχετίηεται με αυξθμζνθ επίπτωςθ.            Λ 
 

 

Miller’sAnesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 27, Σελ. 784. 

Για τθ μυικι δυςκαμψία-ΜΔ (muscle rigidity) ςε αναιςκθτικζσ τεχνικζσ που 

περιλαμβάνουν οπιοειδι ιςχφει:   

 α. Αςκενείσ με νόςο του Parkinson που δεν λαμβάνουν επαρκι κεραπευτικι 
αγωγι, μποροφν να βιϊςουν τζτοιεσ αντιδράςεισ.                Σ 

 β. Ρρο-χοριγθςθ ι ταυτόχρονθ χοριγθςθ μθ αποπολωτικϊν  
    νευρομυικϊναποκλειςτϊν μειϊνει ςθμαντικά τθν επίπτωςθ και τθ  
    βαρφτθτα τθσ ΜΔ.                   Σ 

 γ. Θ κειοπεντάλθ ςε δόςεισ ειςαγωγισ ςτθν αναιςκθςία μπορεί να προλάβει   
    ι να αντιμετωπίςει τθ ΜΔ.                    Σ 

 δ. Θ μιδαηολάμθ ςε υπο-αναιςκθτικζσ δόςεισ δεν μπορεί να προλάβει ι να     
    εξαςκενίςει τθ ΜΔ.                Λ 

 ε. Πταν εμωανιςτεί ΜΔ που εμποδίηει τον αεριςμό με μάςκα ι τθ διαχείριςθ  
    του αεραγωγοφ, ο αναιςκθςιολόγοσ δεν πρζπει να προβεί άμεςα ςε ταχφ  
    νευρομυικό αποκλειςμό.               Λ 
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Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ,  Κεω. 27, Σελ. 786, πίνακασ 27-2. 

Ραράγοντεσ που επθρεάηουν το μζγεκοσ ι/και τθ διάρκεια τθσ αναπνευςτικισ 

καταςτολισ από τα οπιοειδι:  

 α. Υψθλι δόςθ, παρουςία άλγουσ και απότομθ ανακοφωιςθ από το άλγοσ.     
    Σ 

 β. Φπνοσ και καταςταλτικά του ΚΝΣ.                Σ 

 γ. Ρροχωρθμζνθ θλικία, αναπνευςτικι οξζωςθ.               Σ 

 δ. Νεωρικι ανεπάρκεια, ελαττωμζνθ αιμάτωςθ του ιπατοσ.              Σ   

 ε. Επαναπρόςλθψθ των οπιοειδϊν από τουσ μυσ, λεπτό ζντερο, πνεφμονεσ,  
    λίποσ.               Σ 

 

 

Μiller’s  Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ,  Κεω. 27 

Secrets Αναιςκθςιολογίασ, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεωάλαιο 10, Οπιοειδι, ςελ. 

86-87 

Χοριγθςθ οπιοειδϊν ι πτθτικϊν αναιςκθτικϊν και τφποσ αναπνοισ: 

 α. Τα οπιοειδι αρχικά αυξάνουν τον αρικμό των αναπνοϊν χωρίσ να  
     επθρεάηεται ο αναπνεόμενοσ όγκοσ.               Λ   

 β. Αυξθμζνεσ δόςεισ οπιοειδϊν προκαλοφν ελάττωςθ του αρικμοφ των  
    αναπνοϊν και του αναπνεόμενου όγκου, ενϊ ακόμθ μεγαλφτερεσ δόςεισ  
    προκαλοφν άπνοια.                Σ 

 γ. Τα πτθτικά αναιςκθτικά προκαλοφν ρθχζσ και γριγορεσ αναπνοζσ.           Λ  
     (Σ = άπνοια) 

 ε. Τα οπιοειδι μπορεί να προκαλζςουν μθ ομαλό τφπο αναπνοισ.              Σ 
 

 

Μiller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ,  Κεω. 27 

Secrets Αναιςκθςιολογίασ, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεωάλαιο 10, Οπιοειδι, ςελ. 

87 

Δράςθ των οπιοειδϊν ςτο καρδιαγγειακό: 

 α. Εξαςωαλίηουν καρδιαγγειακι ςτακερότθτα.            Σ 

 β. Μποροφν να προκαλζςουν δοςοεξαρτϊμενθ βραδυκαρδία, πικανϊσ λόγω  
    κεντρικισ διζγερςθσ του πυρινα του πνευμονογαςτρικοφ.             Σ 

 γ. Θ πεκιδίνθ προκαλεί ταχυκαρδία.                  Σ 

 δ. Θ πεκιδίνθ ζχει αρνθτικι ινότροπθ δράςθ ςε κλινικζσ δόςεισ.               Σ 

 ε. Μια από τισ ανεπικφμθτεσ δράςεισ οριςμζνων οπιοειδϊν είναι θ ζκλυςθ  
    ιςταμίνθσ, με αποτζλεςμα υπζρταςθ και αγγειοδιαςτολι.                Λ 
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Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ , Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 27, Σελ. 786-7. 

Καρδιαγγειακζσ δράςεισ των οπιοειδϊν:  

 α. Τα οπιοειδι ςε μεγάλεσ δόςεισ και ωσ μόνο αναιςκθτικό εξαςωαλίηουν  
    αιμοδυναμικι ςτακερότθτα ςε όλθ τθ διάρκεια επζμβαςθσ    
    αορτοςτεωανιααίασ παράκαμψθσ.                 Σ 

 β. Τα περιςςότερα οπιοειδι μειϊνουν τον τόνο του παραςυμπακθτικοφ και  
    ενιςχφουν τον τόνο του ςυμπακθτικοφ.                  Λ 

 γ. Οι αςκενείσ που ζχουν ζλλειμμα ενδοαγγειακοφ όγκου ι που εξαρτϊνται  
    από εξωγενείσ κατεχολαμίνεσ για διατιρθςθ τθσ καρδιαγγειακισ  
    λειτουργίασ, ζχουν προδιάκεςθ για υπζρταςθ μετά από χοριγθςθ  
    οπιοειδϊν.                Λ                

 δ. Θ κφρια δράςθ των οπιοειδϊν ςτθν καρδιά είναι θ πρόκλθςθ  
    βραδυκαρδίασ λόγω ερεκιςμοφ του κεντρικοφ πυρινα του  
    πνευμονογαςτρικοφ.               Σ 

 ε. Θ ταχυκαρδία μετά από χοριγθςθ πεκιδίνθσ μπορεί να ςχετίηεται με τθ  
    δομικι ομοιότθτά τθσ με τθν ατροπίνθ.              Σ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ,  Κεω. 27, Σελ.787. 

Καρδιαγγειακζσ δράςεισ των οπιοειδϊν:  

 α. Σε υψθλζσ δόςεισ, τα οπιοειδι μπορεί να ζχουν αρνθτικζσ ινότροπεσ  
    επιδράςεισ ςτο μυοκάρδιο.               Σ 

 β. Θ πεκιδίνθ ζχει αρνθτικι ινότροπθ δράςθ.                 Σ 

 γ. Θ μορωίνθ δεν ζχει άμεςεσ δράςεισ ςτθ ςυςταλτικότθτα του μυοκαρδίου.  
    Σ 

 δ. Οι άμεςεσ δράςεισ των οπιοειδϊν ςτθ ςυςταλτικότθτα του μυοκαρδίου  
    είναι ςθμαντικά περιςςότερεσ από πολλά ενδοωλζβια ι ειςπνεόμενα      
    αναιςκθτικά.              Λ 

 ε. Ζχουν βρεκεί οπιοειδικοί υποδοχείσ πολλϊν ειδϊν ςτο μυοκάρδιο.         Σ 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ,  Κεω. 27, Σελ. 790. 

Οι εξαρτθμζνοι από τα οπιοειδι αςκενείσ μπορεί να εμφανίηουν τα παρακάτω 

προβλιματα:  

 α. Καρδιολογικζσ διαταραχζσ, μυικι αδυναμία, διαταραγμζνθ ζκκριςθ  
    κορτικοςτεροειδϊν.             Σ 

 β. Ρεριοριςτικοφ τφπου πνευμονοπάκεια και αυξθμζνθ κυψελιδοαρτθριακι  
    διαωορά οξυγόνου.               Σ 

 γ. Νεωρικι νόςο, νευρολογικζσ διαταραχζσ.              Σ 
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 δ. Αναιμία, οςτεομυελίτιδα.                 Σ 

 ε. ΑΙDS, θπατίτιδα.                Σ 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ,  Κεω. 27, Σελ. 792 

Θ αντιεμετικι προςταςία του αςκενοφσ που λαμβάνει οπιοειδι περιλαμβάνει:  

 α. Φάρμακα με αντιχολινεργικι δράςθ.             Σ 

 β. Βουτυροωαινόνεσ.               Σ 

 γ. Ανταγωνιςτζσ ςεροτονίνθσ.               Σ 

 δ. Ανταγωνιςτζσ ντοπαμίνθσ.               Σ 

 ε. Βελονιςμό.                  Σ 
 

 

Secrets Αναιςκθςιολογίασ, Ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ,  κεω.10, ςελ.84-85. 

Θ επίδραςθ τθσ λιποδιαλυτότθτασ ςτισ δράςεισ των επιςκλθριδίωσ ι 

υπαραχνοειδϊσ χορθγοφμενων οπιοειδϊν: 

 α. Οι ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ δεν ςχετίηονται με τθ λιποδιαλυτότθτα.           Λ  

 β. Θ διάρκεια δράςθσ των οπιοειδϊν, για μεν τα λιπόωιλα περιορίηεται  
     μόνον από τθ ςυςτθματικι απορρόωθςι τουσ, για δε τα υδρόωιλα από  
     τθν απορρόωθςι τουσ ςτθν αραχνοειδι μινιγγα.                Λ 

 γ. Τα λιπόωιλα οπιοειδι (π.χ. ωεντανφλθ, ςουωεντανίλθ) είναι κατάλλθλα  
    για επεμβάςεισ που περιορίηονται ςτα επίπεδα του νωτιαίου μυελοφ (ΝΜ)  
    ςτα οποία ζγινε θ ζγχυςθ του οπιοειδοφσ.              Σ  

 δ. Τα υδρόωιλα οπιοειδι (π.χ. μορωίνθ) είναι κατάλλθλα για επεμβάςεισ ςτισ  
    οποίεσ το οπιοειδζσ εγχφεται πιο μακριά από τα επίπεδα ςτα οποία  
    αντιςτοιχεί το χειρουργικό ερζκιςμα.                   Σ 

 ε. Τα λιπόωιλα οπιοειδι μετακινοφνται κεωαλικά και μπορεί να  
    καταςτείλουν το αναπνευςτικό κζντρο αρκετζσ ϊρεσ μετά τθν ζγχυςθ.               
   Σ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ,  Κεω. 27, Σελ.792. 

Μετεγχειρθτικι ναυτία και ζμετοσ (ΜΝΕ) από τα οπιοειδι:  

 α. Θ διεγχειρθτικι χριςθ οπιοειδϊν είναι παράγοντασ κινδφνου για  
    μετεγχειρθτικι ναυτία και ζμετο (ΜΝΕ).             Σ 

 β. Τα οπιοειδι ερεκίηουν τθ ηϊνθ διζγερςθσ των χθμειοχποδοχζων του  
    προμικουσ μυελοφ (area postrema), πικανόν μζςω των μ-υποδοχζων,  
    οδθγϊντασ ςε ναυτία και ζμετο.            Λ 
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 γ. ΜΝΕ μετά από επιςκλθρίδια χοριγθςθ μορωίνθσ (3 mg) για αναλγθςία  
    μετά από καιςαρικι τομι, μπορεί να αποωευχκεί το ίδιο αποτελεςματικά  
    είτε με δεξαμεκαηόνθ (8 mg iv) ι με δροπεριδόλθ (1,25 mg iv).             Σ 

 δ. Θ αλωεντανίλθ ςε ςφγκριςθ με ιςοδφναμεσ δόςεισ ωεντανφλθσ  
    και ςουωεντανίλθσ, ςχετίηεται με μικρότερθ επίπτωςθ ΜΝΕ.             Σ 

 ε. Θ προποωόλθ ςτα ςχιματα εξιςορροπθμζνθσ ι ολικισ ενδοωλζβιασ  
    αναιςκθςίασ  αυξάνει τθν επίπτωςθ τθσ ΜΝΕ.              Λ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ,  Κεω. 27, Σελ. 792 

Δράςεισ των οπιοειδϊν ςτθ Μαιευτικι:  

 α. Θ αλωεντανίλθ και θ πεκιδίνθ ζχουν χρθςιμοποιθκεί αςωαλϊσ ςτθ λιψθ  
    ανκρϊπινων ωαρίων για μετζπειτα invitro γονιμοποίθςθ.              Σ 

 β. Θ υπόταςθ θ ςχετιηόμενθ με αορτοκοιλιακι ςυμπίεςθ από τθν εγκφμονα  
    μιτρα δεν μπορεί να επιδεινωκεί μετά από χοριγθςθ πεκιδίνθσ ι  
    μορωίνθσ.               Λ 

 γ. Θ οξζωςθ του εμβρφου αυξάνει τθ μεταωορά των οπιοειδϊν ςτο ζμβρυο.  
    Σ 

 δ. Τα νεογζννθτα εκιςμζνων μθτζρων μπορεί να εμωανίςουν ςυμπτϊματα  
    ςτζρθςθσ και απαιτοφν άμεςθ παρακολοφκθςθ και κατάλλθλθ κεραπεία.  
    Σ 

 ε. Θ μορωίνθ και θ πεκιδίνθ ζχουν βρεκεί ςτο γάλα μθτζρων που λαμβάνουν  
    ενδοωλζβια αναλγθςία. Ωςτόςο, θ προκαλοφμενθ καταςτολι ςτο  
    νεογζννθτο ζχει αναωερκεί ότι είναι αςιμαντθ για τισ ςυνικεισ δόςεισ.             
    Σ  

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 27, Σελ. 802 

Καταςτολι και αναγλθςία ςτθ Μονάδα Εντατικισ Θεραπείασ (ΜΕΘ):  

 α. Οι αςκενείσ ςτθ ΜΕΘ ςυνικωσ, χρειάηονται ςυνδυαςμό αναλγθςίασ και  
    καταςτολισ για να ανεχκοφν τον τραχειοςωλινα και το μθχανικό αεριςμό.  
    Σ 

 β. Θ μορωίνθ ςυνικωσ δεν ενδείκνυται για αςκενείσ τθσ ΜΕΘ.          Λ 

 γ. Θ ρεμιωεντανίλθ (0,15 μg/kg/min) και θ μορωίνθ (0,75 μg/kg/min)  
    εξαςωαλίηουν ςυγκρίςιμα επίπεδα καταςτολισ.           Σ 

 δ. Με τθ μορωίνθ, θ αποδιαςωλινωςθ τθσ τραχείασ είναι ταχφτερθ ςε   
    ςφγκριςθ με τθ ρεμιωεντανίλθ.             Λ 

 ε. Θ χοριγθςθ αποκλειςτϊν τθσ νευρομυικισ ςφναψθσ είναι αναγκαίο  
    ςυμπλιρωμα ενόσ ιδανικοφ ςχιματοσ καταςτολισ για αςκενείσ  
    που χρειάηονται μθχανικι υποςτιριξθ τθσ αναπνοισ.         Λ 
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Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 27, Σελ. 802-3. 

Τα οπιοειδι ςτο ςχιμα τθσ εξιςορροπθμζνθσ αναιςκθςίασ (balanced anesthesia):  

 α. Τα οπιοειδι ελαττϊνουν ςθμαντικά τθ δόςθ τθσ προποωόλθσ που  
    απαιτείται για απϊλεια ςυνείδθςθσ, κακϊσ και κατά τθ διάρκεια των  
    αλγαιςκθτικϊν ερεκιςμάτων όπωσ είναι θ τομι του δζρματοσ.             Σ 

 β. Οι αναλγθτικζσ ςυγκεντρϊςεισ των οπιοειδϊν ζχουν μικρι επίδραςθ ςτθ  
    MAC-αωφπνιςθσ (MAC - awake) των ειςπνεόμενων αναιςκθτικϊν.       Σ 

 γ. Μια μεγάλθ δόςθ οπιοειδοφσ που χορθγείται λίγο πριν από το τζλοσ τθσ  
    επζμβαςθσ είναι πολφ πικανόν να προκαλζςει αναπνευςτικι καταςτολι.     
    Σ 

 δ. Ρροκειμζνου να αποωευχκεί το μετεγχειρθτικό άλγοσ, αλλά και θ  
    αναπνευςτικι καταςτολι, ανάλογα και με τισ ειδικζσ ςυνκικεσ του  
    αςκενοφσ και τθν αναμενόμενθ διάρκεια τθσ επζμβαςθσ, ρυκμίηονται θ  
    δόςθ, ο χρόνοσ και ο ρυκμόσ ςυμπλθρωματικισ χοριγθςθσ οπιοειδοφσ.        
    Σ 

 ε. Θ πρόλθψθ τθσ μετεγχειρθτικισ ναυτίασ και εμζτου αποτελεί ςυςτατικό  
    τθσ εξιςορροπθμζνθσ αναιςκθςίασ.             Λ 

 

 

Μiller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ,  Κεω. 27 

Φεντανφλθ: 

 α. Είναι 1000 ωορζσ ιςχυρότερθ από τθ μορωίνθ.               Λ 

 β. Σε αναιςκθςιολογικζσ δόςεισ 30-100 μg/Kg ζχει ζναρξθ δράςθσ 1-2 min.         
    Σ    

 γ. Θ μζγιςτθ δράςθ επζρχεται μζςα ςε 4-5 min.            Σ 

 δ. Ρροκαλεί μεγάλθ ζκλυςθ ιςταμίνθσ.              Λ 

 ε. Ρροκαλεί ελάχιςτεσ αιμοδυναμικζσ διαταραχζσ και ίςωσ βραδυκαρδία,    
    όταν χρθςιμοποιείται ωσ μόνοσ παράγοντασ ειςαγωγισ ςτθν αναιςκθςία.  
    Σ 

 

 

Μiller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 27, Σελ. 807. 

Ρλεονεκτιματα τθσ διαδερμικισ χοριγθςθσ φεντανφλθσ:  

 α. Απουςία μεταβολιςμοφ 1θσ διόδου από το ιπαρ (1stpass metabolism).        
    Σ 

 β. Καλφτερθ ςυμμόρωωςθ των αςκενϊν.              Σ 

 γ. Άνεςθ και απουςία δυςωορίασ.                   Σ 

 δ. Ικανοποιθτικι αναλγθςία.                   Σ 

 ε. Απουςία αναπνευςτικισ καταςτολισ όταν χορθγοφνται ςε δόςεισ που να  
    εξαςωαλίηουν μετεγχειρθτικι αναλγθςία.            Λ 
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Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 27, Σελ. 808. 

Διαδερμικι χοριγθςθ φεντανφλθσ: 

 α. Σε αςκενείσ με καρκινικό πόνο είναι αποδεδειγμζνθ θ  
    αποτελεςματικότθτα τθσ διαδερμικισ ωεντανφλθσ, θ οποία αποτελεί  
    εναλλακτικι λφςθ τθσ μορωίνθσ.                 Σ 

 β. Δεν ζχει αποδειχκεί θ αποτελεςματικότθτα τθσ διαδερμικισ ωεντανφλθσ  
    για τον μθ καρκινικό πόνο.                Σ 

 γ. Θ διαδερμικι ωεντανφλθ δεν ζχει τισ ίδιεσ ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ των  
    άλλων οπιοειδϊν (ναυτία, ζμετοσ, δυςκοιλιότθτα, καταςτολι).               Λ 

 δ. Σε αςκενείσ με καρκινικό πόνο ο κίνδυνοσ υποαεριςμοφ από διαδερμικι  
    ωεντανφλθ είναι χαμθλόσ.                Σ 

 ε. Σε ςφγκριςθ με τθ χοριγθςθ μορωίνθσ από του ςτόματοσ, θ διαδερμικι    
    ωεντανφλθ προκαλεί λιγότερεσ γαςτρεντερικζσ διαταραχζσ.             Σ 

 

 

Μiller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ,  Κεω. 27 

Secrets Αναιςκθςιολογίασ, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεωάλαιο 10, Οπιοειδι, ςελ. 

86 

Για τα αυτοκόλλθτα (ζμπλαςτρα) φεντανφλθσ ιςχφει: 

 α. Επιτρζπουν τθ διαδερμικι χοριγθςθ του οπιοειδοφσ.           Σ 

 β. Το αυτοκόλλθτο περιζχει υψθλι δόςθ ωεντανφλθσ (1 gr) το οποίο  
    διαχζεται βραδζωσ προσ το δζρμα μζςω των μικροπόρων τθσ μεμβράνθσ      
    του.               Λ 

 γ. Μζχρι να ωκάςει θ ςυγκζντρωςθ τθσ ωεντανφλθσ τα επικθμθτά επίπεδα  
    ςτο αίμα απαιτείται ελάχιςτοσ χρόνοσ.               Λ 

 δ. Θ τιτλοποίθςθ του ωαρμάκου είναι δφςκολθ υπόκεςθ.              Λ 

 ε. Αποτελοφν εναλλακτικι αποτελεςματικι λφςθ ςτθν αντιμετϊπιςθ  
    περιπτϊςεων χρόνιου πόνου (π.χ. καρκινοπακισ).            Σ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ,  Κεω. 27, Σελ.815. 

Αλλθλεπιδράςεισ φαρμάκων τθσ αναιςκθςίασ και οπιοειδϊν:  

 α. Θ μιδαηολάμθ ενιςχφει τθν αντι-αλγαιςκθςία των οπιοειδϊν ςε επίπεδο  
     νωτιαίου μυελοφ, ενϊ τθν αναςτζλλει ςτο υπερνωτιαίο επίπεδο.           Σ 

 β. Οι αλλθλεπιδράςεισ βενηοδιαηεπινϊν και οπιοειδϊν είναι ςυνεργικζσ /  
     υπερ-ακροιςτικζσ, εκτόσ τθσ αναλγθςίασ.              Σ 

 γ. Οι καρδιαγγειακζσ και αναπνευςτικζσ δράςεισ των οπιοειδϊν μποροφν να  
    μεταβλθκοφν ςθμαντικά από τθν ταυτόχρονθ χοριγθςθ βενηοδιαηεπινϊν.  
    Σ 
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 δ. Τα βαρβιτουρικά μποροφν να προκαλζςουν ι να εντείνουν τθν υπόταςθ,  
    αν χορθγθκοφν ςε υψθλι δόςθ μαηί με οπιοειδι.             Σ 

 ε. Συνιςτάται αφξθςθ τθσ δόςθσ των βαρβιτουρικϊν για ειςαγωγι ςτθν  
    αναιςκθςία, όταν χορθγοφνται ταυτόχρονα με οπιοειδι.               Λ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 27, Σελ. 815. 

Μετά από ςυνδυαςμό βαρβιτουρικϊν και οπιοειδϊν, θ υπόταςθ μπορεί να 

οφείλεται ςτα παρακάτω:  

 α. Διαςτολι των ωλεβϊν.            Σ 

 β. Μειωμζνθ καρδιακι πλιρωςθ.            Σ 

 γ. Καταςτολι του μυοκαρδίου.              Σ 

 δ. Μειωμζνθ δραςτθριότθτα του ςυμπακθτικοφ.              Σ 

 ε. Μειωμζνθ ζκκριςθ κορτικοειδϊν από τα επινεωρίδια.             Λ 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ,  Κεω. 27, Σελ. 817. 

Για τισ αλλθλεπιδράςεισ μεταξφ οπιοειδϊν και αναςτολζων τθσ μονο-αμινο-

οξειδάςθσ (ΜΑΟΙs) ιςχφουν τα εξισ:  

 α. Θ αλωεντανίλθ και θ ρεμιωεντανίλθ μποροφν να χρθςιμοποιθκοφν μαηί με  
    τουσ ΜΑΟΙs χωρίσ ανεπικφμθτεσ αντιδράςεισ.                Σ 

 β. Θ μορωίνθ, θ κωδεϊνθ, θ οξυκωδόνθ και θ βουπρενορωίνθ δεν  
    αναςτζλλουν τθν επαναπρόςλθψθ τθσ ςεροτονίνθσ και δεν προκαλοφν  
    τοξικότθτα ςεροτονίνθσ με ΜΑΟΙs.               Σ 

 γ. Οι ωενυλπιπεριδίνεσ (τραμαδόλθ, πεκιδίνθ, μεκαδόνθ) επειδι είναι  
    αςκενείσ αναςτολείσ τθσ επαναπρόςλθψθσ τθσ ςεροτονίνθσ, εμπλζκονται  
    ςε αντιδράςεισ τοξικότθτασ τθσ ςεροτονίνθσ με ΜΑΟΙs.               Σ 

 δ. Πλα τα οπιοειδι ενοχοποιοφνται για τοξικότθτα ςεροτονίνθσ όταν  
    ςυνδυάηονται με ΜΑΟΙs.              Λ 

 ε. Σε αςκενείσ που λαμβάνουν χρονίωσ ΜΑΟΙs, το πλζον αςωαλζσ οπιοειδζσ  
    για μετεγχειρθτικι αναλγθςία είναι θ τραμαδόλθ.              Λ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 27, Σελ.857. 

Κατά τθν ενδοφλζβια χοριγθςθ φαρμάκων, όταν ςυγκρίνεται θ διαλλείπουςα 

εφάπαξ (bolus) iv χοριγθςθ, ζναντι τθσ ςυνεχοφσ ζγχυςθσ με κατάλλθλθ αντλία, 

παρατθρείται: 

 α. Καλφτεροσ αιμοδυναμικόσ ζλεγχοσ με λιγότερα επειςόδια αιμοδυναμικισ  
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    αςτάκειασ με τθ ςυνεχι ζγχυςθ.             Σ 

 β. Μεγαλφτερθ ςυνολικι κατανάλωςθ χορθγοφμενων ωαρμάκων με τθ  
    ςυνεχι ζγχυςθ.              Λ 

 γ. Ταχφτερθ επιςτροωι ςε κατάςταςθ εγριγορςθσ με τθν διαλείπουςα      
    εωάπαξ χοριγθςθ.                 Λ 

 δ. Ριο προβλζψιμθ αωφπνιςθ με τθν διαλείπουςα εωάπαξ χοριγθςθ.           Λ 

 ε. Λιγότερα ακροιςτικά ωαινόμενα με τθ ςυνεχι ζγχυςθ.            Σ 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 27, ςελ 794. 

Μορφίνθ: 

 α. Σε αςκενείσ με νεωρικι ανεπάρκεια προκαλεί παρατεταμζνθ καταςτολι.    
    Σ 

 β. Σε αςκενείσ με θπατικι δυςλειτουργία προκαλεί εφκολα αναπνευςτικι  
    καταςτολι και για το λόγο αυτό αποωεφγεται ωσ αναλγθτικό ςτθν θπατικι  
    χειρουργικι.                   Λ 

 γ. Μεταβολίηεται ςτο νεωρό ςε μορωίνθ-3-γλυκουρονίδιο (75-85%) και ςε    
     μορωίνθ-6-γλυκουρονίδιο (5-10%) και οι 2 μεταβολίτεσ αποβάλλονται  
     από το ιπαρ διαμζςου τθσ χολισ.               Λ 

 δ. Θ μορωίνθ-6-γλυκουρονίδιο αποτελεί ενεργό μεταβολίτθ.                Σ 

 ε. Θ μορωίνθ-3-γλυκουρονίδιο ςυςςωρεφεται ςε περίπτωςθ νεωρικισ  
    ανεπάρκειασ και ευκφνεται για τθν αναπνευςτικι καταςτολι.           Λ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 27, ςελ 794. 

Μεταβολιςμόσ τθσ μορφίνθσ:  

 α. Μεταβολίηεται ςτο ιπαρ με ςφηευξθ, ενϊ ο νεωρόσ δεν ςυμβάλλει ςτον  
    εξωθπατικό μεταβολιςμό τθσ.               Λ 

 β. Το 3-γλυκουρονίδιο τθσ μορωίνθσ (Μ-3-G) είναι ο κφριοσ μεταβολίτθσ τθσ  
    μορωίνθσ, αλλά δεν ςυνδζεται με τουσ υποδοχείσ των οπιοειδϊν και ζχει   
    μικρι ι κακόλου αναλγθτικι δράςθ.              Σ 

 γ. Το 6-γλυκουρονίδιο τθσ μορωίνθσ (M-6-G) αποτελεί ςχεδόν το 90% των  
    μεταβολιτϊν τθσ.               Λ 

 δ. Το M-6-G είναι πιο ιςχυρόσ αγωνιςτισ των μ-υποδοχζων από τθ μορωίνθ,  
    με παρόμοια διάρκεια δράςθσ.                Σ 

 ε. Σε αςκενείσ με νεωρικι δυςλειτουργία, θ άκροιςθ M-6-G μπορεί να  
    οδθγιςει ςε αυξθμζνθ επίπτωςθ ανεπικφμθτων ενεεργειϊν,  
    περιλαμβανομζνθσ τθσ αναπνευςτικισ καταςτολισ.               Σ 
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Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 27, ςελ 794. 

Μορφίνθ: 

 α. Σε αςκενείσ με νεωρικι ανεπάρκεια προκαλεί παρατεταμζνθ καταςτολι. Σ 

 β. Αποωεφγεται ωσ αναλγθτικό, διεγχειρθτικά και μετεγχειρθτικά, ςτθν  
    θπατικι χειρουργικι.                 Λ 

 γ. Μεταβολίηεται ςτο νεωρό ςε μορωίνθ-3-γλυκουρονίδιο (75-85%) και ςε  
    μορωίνθ-6-γλυκουρονίδιο (5-10%) και οι 2 μεταβολίτεσ αποβάλλονται από  
    το ιπαρ διαμζςου τθσ χολισ.                  Λ 

 δ. Θ μορωίνθ-6-γλυκουρονίδιο αποτελεί ενεργό μεταβολίτθ.                Σ 

 ε. Θ μορωίνθ-3-γλυκουρονίδιο ςυςςωρεφεται ςε περίπτωςθ νεωρικισ  
    ανεπάρκειασ και ευκφνεται για τθν αναπνευςτικι καταςτολι.             Λ 

 

 

Secrets Αναιςκθςιολογίασ, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 10 οπιοειδι, ςελ. 85. 

Θ μζγιςτθ καταςταλτικι δράςθ τθσ μορφίνθσ μετά από ενδοφλζβια χοριγθςθ 

εκδθλϊνεται ςε min: 

 α. 1-2               Λ 

 β. 2-5              Λ 

 γ. 15-30               Λ 

 δ. 60-90               Λ 

 ε. 90-120                 Λ 
 

 

Secrets Αναιςκθςιολογίασ, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 10 Οπιοειδι, ςελ. 85 

Για τθ διάρκεια δράςθσ τθσ μορφίνθσ και τθσ φεντανφλθσ ιςχφει: 

 α. Μετά από ενδοωλζβια χοριγθςθ, θ μεν δράςθ τθσ ωεντανφλθσ μπορεί να  
    είναι εμωανισ ακόμθ και μζςα ςε 30 sec, ενϊ θ δράςθ τθσ μορωίνθσ  
    αρχίηει μζςα ςε μερικά  min και κορυωϊνεται ςε 10-15 min.                  Σ 

 β. Θ διάρκεια δράςθσ τθσ ωεντανφλθσ είναι ςθμαντικά μικρότερθ από αυτι  
    τθσ μορωίνθσ.                Σ  

 γ. Θ ωεντανφλθ ζχει μεγαλφτερο χρόνο μιςισ ηωισ (185-219 min) από τθ  
    μορωίνθ (114 min).                 Σ 

 δ. Θ ωεντανφλθ ζχει μεν μεγαλφτερθ λιποδιαλυτότθτα ςυγκριτικά με τθ    
    μορωίνθ, αλλά, μετά τθν αρχικι κατανομι τθσ ςτουσ αγγειοβρικείσ ιςτοφσ,  
    ανακατανζμεται ταχφτερα ςτουσ υπόλοιπουσ ιςτοφσ (π.χ. λίποσ, μφεσ).         
    Σ 

 ε. Θ διάρκεια δράςθσ τθσ ωεντανφλθσ δεν κακορίηεται από τθν αποβολι τθσ,  
    αλλά από: (α) τθν ανακατανομι τθσ και (β) το ωαινόμενο τθσ 1θσ διζλευςθσ  
    (first pass metabolism) από τουσ  πνεφμονεσ (απορροωάται το 5% τθσ  



72 
 

    δόςθσ). Μετά τθν ανακατανομι, θ ωεντανφλθ απελευκερϊνεται ταχφτατα  
    ςτο πλάςμα και κακαίρεται από το νεωρό.             Λ 

 

 

Μiller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 27 

Φεντανφλθ: 

 α. Ζχει όγκο κατανομισ 0,3-0,4 L/Kg.              Σ 

 β. Ζχει χρόνο μιςισ ηωισ αποβολισ 10 min.              Σ 

 γ. Συνδζεται με πρωτεϊνεσ ςε ποςοςτό 40%.                 Λ 

 δ. Ρροκαλεί απελευκζρωςθ ιςταμίνθσ.                    Λ 

 ε. Μεταβολίηεται από μθ ειδικζσ εςτεράςεσ ςτο αίμα και ςτουσ ιςτοφσ.         Σ 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 27. 

Τραμαδόλθ: 

 α. Είναι μερικόσ αγωνιςτισ των μ-υποδοχζων.              Λ 

 β. Αναςτζλλει ςτο νευρικό ιςτό τθν επαναπρόςλθψθ επινεωρίνθσ και  
    ιςταμίνθσ.                Λ 

 γ. Ζχει βιοδιακεςιμότθτα 90% -100% μετά από μία δόςθ.             Λ 

 ε. Ρερίπου 90% μεταβολίηεται ςε ενεργό μεταβολίτθ ο-διμεκυλ-τραμαδόλθ.  
    Λ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 27, ςελ. 810 

Secrets Αναιςκθςιολογίασ, ελλθνικι ζκδοςθ, Κεω. 10 Οπιοειδι, ςελ. 86 

Τραμαδόλθ: 

 α. Ζχει ιδιότθτεσ οπιοειδοφσ και αναςτολζα επαναπρόςλθψθσ  
    κατεχολαμινϊν.               Σ 

 β. Χρθςιμοποιείται για οξφ και χρόνιο πόνο.                 Σ 

 γ. Ζχει πολφ μεγάλο κίνδυνο εμωάνιςθσ ανοχισ και εξάρτθςθσ.                 Λ 

 δ. Θ ηάλθ και θ καταςτολι είναι οι ςυχνότερεσ ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ.           
    Σ 

 ε. Σε άτομα με ιςτορικό επιλθπτικϊν ςπαςμϊν πρζπει να χορθγείται με   
    ιδιαίτερθ προςοχι.                Σ   

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 27, ςελ. 810 
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Secrets Αναιςκθςιολογίασ, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 10 Οπιοειδι, ςελ. 86 

Τραμαδόλθ: 

 α. Ζχει ταυτόχρονα ιδιότθτεσ οπιοειδοφσ και αναςτολζα επαναπρόςλθψθσ  
     νoρ-επινεωρίνθσ και ςεροτονίνθσ.                Σ 

 β. Χρθςιμοποιείται αποκλειςτικά για οξφ μετεγχειρθτικό πόνο.               Λ 

 γ. Δεν ζχει μεγάλο κίνδυνο εμωάνιςθσ ανοχισ και εξάρτθςθσ.                 Σ 

 δ. Θ ηάλθ και θ καταςτολι είναι οι κυριότερεσ ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ.             
     Σ 

 ε. Ζχει ζνδειξθ ςε άτομα με ιςτορικό επιλθπτικϊν ςπαςμϊν λόγω τθσ  
    αντιεπιλθπτικισ τθσ δράςθσ.                Λ 

 

 

Secrets Αναιςκθςιολογίασ, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 10, Οπιοειδι, ςελ. 85-86 

΢εμιφεντανίλθ: 

 α. Ζχει αυξθμζνο κίνδυνο για αναπνευςτικι καταςτολι.                Σ 

 β. Μπορεί να προκαλζςει δυςκαμψία των μυϊν του κϊρακοσ.                Σ 

 γ. Πταν ο μετεγχειρθτικόσ πόνοσ αναμζνεται να είναι ιςχυρόσ, πρζπει να  
    χορθγοφμε οπιοειδζσ μακράσ διάρκειασ μετά το τζλοσ τθσ επζμβαςθσ και  
    20 min μετά τθ διακοπι τθσ.                 Λ  

 δ. Θ ωαρμακοκινθτικι τθσ δεν επθρεάηεται από τθν φπαρξθ νεωρικισ  
    ανεπάρκειασ.                Σ                

 ε. Θ χρόνια θπατικι ανεπάρκεια επθρεάηει ςθμαντικά τθ ωαρμακοκινθτικι  
    τθσ ρεμιωεντανίλθσ.                Λ 

 

 

Secrets Αναιςκθςιολογίασ, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 10, Οπιοειδι, ςελ. 85-86 

Για τισ δράςεισ και τθ δοςολογία τθσ ρεμιφεντανίλθσ ιςχφει: 

 α. Είναι 20-40 ωορζσ πιο ιςχυρι από τθν αλωεντανίλθ.              Σ 

 β. Θ μζγιςτθ δράςθ εμωανίηεται 1-3 min μετά τθ χοριγθςθ και θ διάρκεια  
     δράςθσ τθσ ωτάνει τα 15-20 min.              Λ      

 γ. Μπορεί να χορθγθκεί για ςυμπλθρωματικι αναλγθςία ςε διικθςθ με  
    τοπικό αναιςκθτικό ι κατά τθ διάρκεια καταςτολισ υπό αναιςκθςιολογικι  
    παρακολοφκθςθ (MAC) ςε δόςθ 0,025-0,200 μg/Kg/min.                Σ 

 δ. Θ δόςθ ωόρτιςθσ είναι περίπου 10 μg/Kg ςε διάςτθμα 60-80 sec.               Λ    

 ε. Κατά τθ διάρκεια τθσ γενικισ αναιςκθςίασ μπορεί να χορθγθκεί ςε ςυνεχι  
    ζγχυςθ με ρυκμό 0,5-1,0 μg/Kg/min.            Σ 
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Secrets Αναιςκθςιολογίασ, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 10, Οπιοειδι, ςελ. 85-86 

΢εμιφεντανίλθ: 

 α. Ανταγωνιςτισ των μ-υποδοχζων.               Λ 

 β. Υδρολφεται από μθ-ειδικζσ εςτεράςεσ του πλάςματοσ και των ιςτϊν.           
    Σ 

 γ. Δεν προκαλεί αναπνευςτικι καταςτολι.              Λ 

 δ. Ρροκαλεί μεταβολικι οξζωςθ μετά παρατεταμζνθ χοριγθςθ.              Λ 

 ε. Ζχει χρόνο μιςισ ηωισ ζγχυςθσ (context sensitive half life) 10-14 min.          
     Λ 

 

 

Φαρμακολογία των Αποκλειςτϊν τθσ Νευρομυικισ Σφναψθσ 

 

Αναιςκθςιολογία Μorgan, 5
th

edition, ςελ. 200-219 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 29, Σελ. 860. 

Aποκλειςτζσ τθσ νευρομυικισ ςφναψθσ (ΑΝΜΣ) και μθχανιςμοί δράςθσ:  

 α. Οι μθ αποπολωτικοί ΑΝΜΣ προκαλοφν νευρομυικό αποκλειςμό  
     ανταγωνιηόμενοι τθ νικοτίνθ για τισ μεταςυναπτικζσ α-υπομονάδεσ.        Λ 

 β. Θ ςουκκινυλχολίνθ προκαλεί παρατεταμζνθ εκπόλωςθ που οδθγεί ςε  
    μείωςθ τθσευαιςκθςίασ του νικοτινικοφ μεταςυναπτικοφ υποδοχζα τθσ  
    ακετυλοχολίνθσ και ζτςι αναςτζλλεται θ διάδοςθ των δυναμικϊν  
    ενεργείασ κατά μικοσ τθσ μυικισ μεμβράνθσ.             Σ 

 γ. Θ ςουκκινυλχολίνθ προκαλεί παρατεταμζνθ εκπόλωςθ που οδθγεί ςε  
    απενεργοποίθςθ τωνδιαφλων νατρίου και ζτςι αναςτζλλεται θ διάδοςθ  
    των δυναμικϊν ενεργείασ κατά μικοσ τθσ μυικισ μεμβράνθσ.             Σ 

 δ. Θ ςουκκινυλχολίνθ είναι ο μόνοσ διακζςιμοσ μθ αποπολωτικόσ ΑΝΜΣ.     Λ 

 ε. Ο νευρομυικόσ αποκλειςμόσ αναπτφςςεται ταχφτερα, διαρκεί λιγότερο και  
    ανανιπτει ταχφτερα ςτον προςαγωγό μυ του αντίχειρα, από ότι ςτουσ  
    προςαγωγοφσμυσ του λάρυγγα, το διάωραγμα και τουσ μαςθτιρεσ.           Λ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ,  Κεω. 29, Σελ.861-2. 

Οι μεταςυναπτικζσ δράςεισ των νευρομυικϊν αποκλειςτϊν ςτο ςκελετικό μυ των 

ενιλικων κθλαςτικϊν ςχετίηονται με τα παρακάτω:  

 α. Νικοτινικό υποδοχζα.             Σ 

 β. GABAεργικό υποδοχζα.               Λ 

 γ. Βενηοδιαηεπινικό υποδοχζα.              Λ    

 δ. Ιοντικό δίαυλο για το Να+και το Κ+.             Σ                 
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 ε. Ιοντικό δίαυλο για το Ca2+.              Σ 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ,  Κεω. 29, Σελ. 862. 

Οι μεταςυναπτικζσ δράςεισ των αποπολωτικϊν νευρομυικϊν αποκλειςτϊν ςτο 

ςκελετικό μυ των ενιλικων κθλαςτικϊν ςχετίηονται με τα παρακάτω:  

 α. Σε κατάςταςθ θρεμίασ, ο ιοντικόσ δίαυλοσ του υποδοχζα τθσ  
    ακετυλχολίνθσ λειτουργικά παραμζνει κλειςτόσ.           Σ 

 β. Θ ςουκκινυλχολίνθ προκαλεί παρατεταμζνθ εκπόλωςθ ςτθν περιοχι τθσ  
    τελικισ κινθτικισ πλάκασ που οδθγεί ςε απευαιςκθτοποίθςθ του  
    νικοτινικοφ υποδοχζα τθσ ακετυλχολίνθσ.             Σ 

 γ. Θ ςουκκινυλχολίνθ προκαλεί παρατεταμζνθ εκπόλωςθ ςτθν περιοχι τθσ  
    τελικισ κινθτικισ πλάκασ που οδθγεί ςε αυξθμζνθ διαπερατότθτα για το  
    κάλιο ςτθνπεριβάλλουςα μεμβράνθ.            Σ 

 δ. Απενεργοποίθςθ των διαφλων δυναμικοφ του νατρίου ςτθ νευρομυικι  
    ςφναψθ.                Σ                 

 ε. Τα β, γ και δ ζχουν ωσ τελικό αποτζλεςμα τθν αποτυχία δθμιουργίασ  
     ενεργοφ δυναμικοφ και ζτςι επζρχεται ο νευρομυικόσ αποκλειςμόσ.         Σ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 29, Σελ.862. 

Ακετυλοχολίνθ:  

 α. Θ ακετυλοχολίνθ υδρολφεται γριγορα από τθν ακετυλοχολινεςτεράςθ ςε  
    οξικό οξφ και χολίνθ.              Σ 

 β. Σε πειραματόηωα, θ χοριγθςθ μεγάλων δόςεων ακετυλοχολίνθσ προκαλεί  
    νευρομυικό αποκλειςμό.             Σ 

 γ. Ο νικοτινικόσ υποδοχζασ τθσ ακετυλοχολίνθσ (nAChR) ςτο ζμβρυο είναι  
    ζνασ δίαυλοσ χαμθλισ αγωγιμότθτασ, ςε αντίκεςθ με τον υψθλισ  
    αγωγιμότθτασ δίαυλο των ενθλίκων.               Σ 

 δ. Οι καταςτάςεισ λειτουργικισ ι χειρουργικισ απονεφρωςθσ  
    χαρακτθρίηονταιαπό τθν εξάπλωςθ κυρίωσ των εμβρυικϊν nAChR.           Σ 

 ε. Ο εμβρυικόσ nAChR είναι ιδιαίτερα ευαίςκθτοσ ςτουσ μθ αποπολωτικοφσ  
    νευρομυικοφσ αποκλειςτζσ και πολφ ανκεκτικόσ ςτθ ςουκκινυλχολίνθ.        
    Λ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 29, Σελ. 862. 

Ρροςυναπτικζσ δράςεισ των νευρομυικϊν αποκλειςτϊν:  
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 α. Οι νευρομυικοί αποκλειςτζσ τροποποιοφν τθν απελευκζρωςθ  
     ακετυλοχολίνθσςτθ νευρομυικι ςφναψθ.            Σ 

 β. Στισ απολιξεισ των κινθτικϊν νεφρων υπάρχουν νικοτινικοί και  
    μουςκαρινικοί υποδοχείσ, οι οποίοι ςχετίηονται με το νευρομυικό  
    αποκλειςμό.                  Σ 

 γ. Στισ απολιξεισ των κινθτικϊν νεφρων υπάρχουν αδρενεργικοί υποδοχείσ  
    πουςχετίηονται με το νευρομυικό αποκλειςμό.                  Λ 

 δ. Οι μθχανιςμοί τθσ ανατροωοδότθςθσ (feed back) δεν εμπλζκονται ςτθν  
    απελευκζρωςθ τθσ ακετυλοχολίνθσ.             Λ 

 ε. Ο αποκλειςμόσ των προςυναπτικϊν υποδοχζων από μθ αποπολωτικό  
    νευρομυικό αποκλειςτι μπορεί να εξθγιςει το ωκίνον ωαινόμενο (fade)  
    που παρατθρείται με τθν τετανικι διζγερςθ και με τθ ςειρά των 4  
    ερεκιςμάτων (TOF).              Σ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 29, Σελ. 860,873 πίνακασ 29-4. 

Aποκλειςτζσ τθσ νευρομυικισ ςφναψθσ (ΑΝΜΣ) και μθχανιςμοί δράςθσ:  

 α. Θ ταχφτθτα ζναρξθσ τθσ δράςθσ των ΑΝΜΣ είναι αντιςτρόωωσ ανάλογθ  
    τθσ ιςχφοσ των μθ αποπολωτικϊν ΑΝΜΣ.             Σ 

 β. Το ροκουρόνιο ζχει ιςχφ εκωραηόμενθ με τθν αποτελεςματικι δόςθ-ΕD95  

      (δθλαδι, τθ δόςθ που προκαλεί κατά μζςο όρο 95% καταςτολι τθσ  
     νευρομυικισ απάντθςθσ) περίπου ίςθ με το 13% τθσ ιςχφοσ του  
    βεκουρονίου και 9% τθσ ιςχφοσ του cis-ατρακουρίου, οπότε και θ ζναρξθ  
    δράςθσ του είναι ταχφτερθ και από τα δφο αυτά ωάρμακα.                 Σ 

 γ. Θ υπολειπόμενθ μυοχάλαςθ (residual paralysis) αυξάνει τον τόνο του  
    ανϊτερου  οιςοωάγου, το ςυντονιςμό των μυϊν του οιςοωάγου κατά τθν  
    κατάποςθ, κακϊσκαι τθν αντίδραςθ του αναπνευςτικοφ κζντρου ςτθν  
    υποξία.                Λ             

 δ. Οι μακράσ διάρκειασ δράςθσ ΑΝΜΣ υωίςτανται ελάχιςτο ι κακόλου  
    μεταβολιςμό καιαποβάλλονται κατά κφριο λόγοκαι ςε μεγάλο  
    βακμό αναλλοίωτοι από τουσ νεωροφσ.                 Σ 

 ε. Οι ενδιάμεςθσ διάρκειασ δράςθσ ΑΝΜΣ όπωσ θ ςουκκινυλχολίνθ και θ d- 
    τουβοκουραρίνθ, ζχουν ταχφτερθ κάκαρςθ ςε ςφγκριςθ με τουσ μακράσ  
    δράςθσ ΑΝΜΣ, λόγω των πολλαπλϊν οδϊν αποδόμθςθσ, μεταβολιςμοφ  
    και/ι αποβολισ.                   Λ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ,  Κεω. 29, Σελ. 862, 868. 

Monitoring νευρομυικοφ αποκλειςμοφ:  

 α. Θ διζγερςθ με τθ ςειρά 4 ερεκιςμάτων (TOF) είναι ζνασ πολφ αςωαλισ και  
     χριςιμοσ οδθγόσ για τθν ανίχνευςθ τθσ μετάβαςθσ από αποκλειςμό  



77 
 

    ωάςθσ 1 ςε αποκλειςμό ωάςθσ 2.             Σ 

 β. Ο αποκλειςμόσ ωάςθσ 1 ζχει όλα τα χαρακτθριςτικά του αποπολωτικοφ  
    αποκλειςμοφ.               Σ 

 γ. Ο αποκλειςμόσ ωάςθσ 2 ζχει όλα τα χαρακτθριςτικά του μθ αποπολωτικοφ  
    αποκλειςμοφ.            Σ 

 δ. Σε πλιρθ αποκλειςμό δεν παρατθρείται καμία αντίδραςθ ςε κανζναν από  
    τουσ 2 τρόπουσ διζγερςθσ (TOF ι ζνα τετανικό ερζκιςμα).           Σ 

 ε. Σε μερικό αποκλειςμό παρατθροφνται διαωορετικζσ αντιδράςεισ ανάλογα  
    με το ωάρμακο αποπολωτικό ι μθ.               Σ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ,  Κεω. 29, Σελ. 862-3. 

Monitoring νευρομυικοφ αποκλειςμοφ: 

 α. Θ νευρομυικι λειτουργία παρακολουκείται με ςειρά 4 ερεκιςμάτων  
    (train-of-four, TOF) που είναι 4 επαναλαμβανόμενα ερεκίςματα διάρκειασ  
    0,5 msec που χορθγοφνται ςε περίοδο 2 sec.           Σ 

 β. Θ ςειρά 4 ερεκιςμάτων (train-of-four, TOF) είναι 4 προοδευτικισ ζνταςθσ  
    ερεκίςματα, διάρκειασ 0,5 sec που χορθγοφνται ςε περίοδο 4 sec.            Λ 

 γ. Θ δοκιμαςία TOF είναι 1 τετανικό ερζκιςμα ακολουκοφμενο από 4 μυικζσ  
    ςυςπάςεισ.               Λ 

 δ. Θ ζναρξθ και θ ανάνθψθ από το νευρομυικό αποκλειςμό μετά από  
    χοριγθςθ βεκουρόνιου 0,07 mg/kg, ςυμβαίνουν ταχφτερα ςτο λάρυγγα  
    από ότι ςτον προςαγωγό μυ του αντίχειρα.              Σ 

 ε. Για δεδομζνθ δόςθ νευρομυικοφ αποκλειςτι, ο αποκλειςμόσ  
    αναπτφςςεται ταχφτερα ςε κεντρικοφσ μυσ (διάωραγμα, λάρυγγα, κάτω  
    γνάκο), είναι λιγότερο εμωανισ και ανανιπτει ταχφτερα.               Σ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ,  Κεω. 29, Σελ. 862. 

Θζςθ παρακολοφκθςθσ τθσ νευρομυικισ λειτουργίασ μετά από χοριγθςθ 

νευρομυικϊν αποκλειςτϊν:  

 α. Ωλζνιο νεφρο.              Σ 

 β. Ρροςωπικό νεφρο.              Σ 

 γ. Ρερονιαίο νεφρο.             Σ 

 δ. Ακουςτικό νεφρο.               Λ 

 ε. Μθριαίο νεφρο.                Λ 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ,  Κεω. 29, Σελ.864 
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Φαρμακοκινθτικι τθσ ςουκκινυλοχολίνθσ (SC):  

 α. Θ  SC είναι ο μόνοσ εμπορικά διακζςιμοσ αποκλειςτισ τθσ νευρομυικισ  
    ςφναψθσ με ταχεία ζναρξθ και υπερβραχεία διάρκεια δράςθσ.             Σ 

 β. Θ χοριγθςθ 1 mg/kgivSC προκαλεί πλιρθ καταςτολι τθσ απάντθςθσ ςτθ  
    νευρομυικι διζγερςθ ςε περίπου 60 sec.               Σ 

 γ. Σε αςκενείσ με ωυςιολογικι δραςτθριότθτα ψευδοχολινεςτεράςθσ, μετά  
    από χοριγθςθ 1 mg/kg SC απαιτοφνται 9-13 min για ανάνθψθ τθσ μυικισ  
    ιςχφοσ ςτο 50%.              Λ         

 δ. Θ βραχεία διάρκεια δράςθσ τθσ SC οωείλεται ςτθν ταχεία υδρόλυςι τθσ  
    από τθνψευδοχολινεςτεράςθ, ςε ςουκκινυλ-μονοχολίνθ και χολίνθ.        Σ 

 ε. Ο χρόνοσ θμίςειασ ηωισ τθσ SC εκτιμάται ότι είναι 47 min.            Λ 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 29, Σελ. 865-6. 

Aνεπικφμθτεσ ενζργειεσ τθσ ςουκκινυλχολίνθσ (SC) από το καρδιαγγειακό:  

 α. Φλεβοκομβικι ταχυκαρδία.          Λ    

 β. Αρνθτικι ινότροπθ και χρονότροπθ δράςθ με χαμθλζσ δόςεισ SC. Το  
    αντίκετο ςυμβαίνει με υψθλζσ δόςεισ SC.            Σ 

 γ. Κομβικοί ρυκμοί (εκ διαωυγισ).                 Σ 

 δ. Κοιλιακι αρρυκμία.                Σ 

 ε. Υπζρταςθ.                   Λ 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 29, Σελ. 865-6. 

Σουκκινυλχολίνθ (SC) και καρδιαγγειακό:  

 α. Ρροθγθκείςα χοριγθςθ ατροπίνθσ αναςτζλλει πολλζσ από τισ επιδράςεισ  
    τθσ SC ςτο καρδιαγγειακό, όπωσ αρνθτικι ινότροπθ και χρονότροπθ  
    δράςθ μετά μικρι δόςθ SC.              Σ 

 β. Μετά από 2θ δόςθ SC, μπορεί να παρατθρθκεί ζντονθ ταχυκαρδία.           
    Λ 

 γ. Θ βραδυκαρδία μπορεί να προλθωκεί με κειοπεντάλθ.               Σ 

 δ. Θ βραδυκαρδία μπορεί να προλθωκεί με ατροπίνθ.               Σ 

 ε. Θ βραδυκαρδία μπορεί να προλθωκεί με μθ αποπολωτικό αποκλειςτι τθσ  
    νευρομυικισ ςφναψθσ.             Σ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ,  Κεω. 29, Σελ. 866. 
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Θ αρρυκμιογόνοσ δραςτθριότθτα τθσ ςουκκινυλχολίνθσ επθρεάηεται από τθν 

παρουςία των παρακάτω:  

 α. Ενδοτραχειακι διαςωλινωςθ.                 Σ 

 β. Υπερκαπνία.                Σ 

 γ. Υποξαιμία.                Σ 

 δ. Χειρουργικά ερεκίςματα.                  Σ 

 ε. Υπερκαλιαιμία.                         Σ  
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 29, Σελ. 866. 

Υπερκαλιαιμία λόγω ςουκκινυλχολίνθσ (SC):  

 α. Θ χοριγθςθ SC ςε ζνα υγιζσ κατά τα άλλα άτομο που υποβάλλεται ςε  
    εκλεκτικι χειρουργικι επζμβαςθ, αυξάνει τα επίπεδα καλίου ςτο πλάςμα  
    κατά 0,5 mEq/lit.             Σ                 

 β. Θ αφξθςθ του καλίου ςτο πλάςμα οωείλεται ςτθν αποπολωτικι δράςθ τθσ  
    SC.              Σ 

 γ. Θ αφξθςθ του καλίου ςτο πλάςμα οωείλεται ςτθν αναςτολι τθσ αντλίασ  
    καλίου-νατρίου ςτο νεωρό.                Λ 

 δ. Σοβαρι υπερκαλιαιμία μπορεί να παρατθρθκεί επί ςοβαρισ μεταβολικισ  
    οξζωςθσ ι/και υπογκαιμίασ.               Σ 

 ε. Σε αςκενι με πολυτραυματιςμό ι ςοβαρι κάκωςθ των ιςτϊν, μπορεί να  
    επζλκει ςοβαρι υπερκαλιαιμικι αντίδραςθ μζχρι και 10 θμζρεσ μετά τον  
    τραυματιςμό.                 Λ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 29, Σελ. 866. 

Καταςτάςεισ με πολλαπλαςιαςμό των εξωςυναπτιϊν υποδοχζων ακετυλοχολίνθσ 

και εμφάνιςθ ζντονθσ υπερκαλιαιμίασ μετά χοριγθςθ ςουκκινυλχολίνθσ (SC) 

είναι:    

 α. Αγγειακό εγκεωαλικό επειςόδιο με θμιπλθγία.             Σ 

 β. Ραραπλθγία.             Σ 

 γ. Μυικζσ δυςτροωίεσ.               Σ 

 δ. Οξεία πολυριηονευρίτιδα (ςφνδρομο Guillen-Barre).           Σ 

 ε. Οξεία νεωρικι ανεπάρκεια.                   Λ 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 29, Σελ.869, πίνακασ 29-3 
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Στθν ομάδα του βενηυλιςοκινολινίου ανικουν οι παρακάτω αποκλειςτζσ τθσ 

νευρομυικισ ςφναψθσ:  

 α. Ατρακοφριο, cis-ατρακοφριο.              Σ 

 β. d-τουβοκουραρίνθ.               Σ 

 γ. Μιβακοφριο.                    Σ 

 δ. Ρανκουρόνιο, ροκουρόνιο.                  Λ 

 ε. Σουκκινυλχολίνθ.                    Λ 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 29, Σελ. 878, πίνακασ 29-7. 

Για τισ φαρμακολογικζσ δράςεισ νευρομυικϊν αποκλειςτϊν ιςχφουν τα 

παρακάτω:  

 α. Σουκκινυλχολίνθ με οπιοειδι ι αλοκάνιο και δόςθ ειςαγωγισ 0,1 mg/kg:   
    μζγιςτοσ αποκλειςμόσ 100%, κλινικι διάρκεια 11 min.        Λ     (Σ=1 mg/kg) 

 β. cis-ατρακοφριο με οπιοειδι και δόςθ ειςαγωγισ 0,1 mg/kg:  
    μζγιςτοσ αποκλειςμόσ 100%, χρόνοσ μζχρι το μζγιςτο αποκλειςμό 5,2 min,  
    κλινικι διάρκεια 45 min.                Σ 

 γ. cis-ατρακοφριο με οπιοειδι και δόςθ ειςαγωγισ 0,4 mg/kg:  
    μζγιςτοσ αποκλειςμόσ 100%, χρόνοσ μζχρι το μζγιςτο αποκλειςμό 3,2 min,  
    κλινικι διάρκεια 45 min.            Λ     
    (Σ = χρόνοσ μζχρι το μζγιςτο αποκλειςμό 5,2 min) 

 δ. ΢οκουρόνιο με οπιοειδι και δόςθ ειςαγωγισ 0,6 mg/kg: μζγιςτοσ  
    αποκλειςμόσ 100%, χρόνοσ μζχρι το μζγιςτο αποκλειςμό 1,9 min, κλινικι  
    διάρκεια 70 min.                 Λ   (Σ= κλινικι διάρκεια 91 min) 

 ε. ΢οκουρόνιο με ιςοωλουράνιο και δόςθ ειςαγωγισ 1,2 mg/kg: μζγιςτοσ   
    αποκλειςμόσ 100%, χρόνοσ μζχρι το μζγιςτο αποκλειςμό 0,9 min, κλινικι  
    διάρκεια 90 min.               Λ   (Σ= κλινικι διάρκεια 70 min) 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 29, Σελ.879. 

Για τθν τεχνικι ειςαγωγισ ςτθν αναιςκθςία με ταχεία ακολουκία (rapid sequence 

induction, RSI) ιςχφουν οι ακόλουκεσ αρχζσ:  

 α. Δεν είναι αναγκαίο να γίνεται πάντοτε προοξυγόνωςθ.          Λ 

 β. Ρρζπει να χορθγείται μικρι δόςθ ενδοωλζβιων αναιςκθτικϊν.         Λ 

 γ. Αποδεκτι κεωρείται θ διαςωλινωςθ που γίνεται μζςα ςε 60-90 sec.        Σ 

 δ. Θ πίεςθ ςτον κρικοειδι χόνδρο πρζπει να εωαρμόηεται μετά τθν ζγχυςθ   
    του παράγοντα ειςαγωγισ ςτθν αναιςκθςία.            Σ 

 ε. Ο αςκενισ πρζπει να είναι επαρκϊσ αναιςκθτοποιθμζνοσ.          Σ 
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Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 29, Σελ. 878-9. 

Νευρομυικόσ αποκλειςμόσ (ΝΑ) και διαςωλινωςθ τθσ τραχείασ (ΕΤΔ): 

 α. Θ ζναρξθ του ΝΑ είναι πολφ ταχφτερθ ςτον προςαγωγό μυ του αντίχειρα,  
    από ότι ςτουσ μυσ που ςχετίηονται με τθν επίτευξθ ιδανικϊν ςυνκθκϊν  
    ΕΤΔ (μυσ λάρυγγα, μαςθτιρεσ, διάωραγμα).            Λ 

 β. Θ ζναρξθ του ΝΑ ςτο λάρυγγα ςυμβαίνει 1-2 min ενωρίτερα από ότι ςτον  
    προςαγωγό μυ του αντίχειρα μετά τθ χοριγθςθ μθ αποπολωτικοφ ΝΑ.        
    Σ 

 γ. Ο τφποσ του ΝΑ (ζναρξθ, βάκοσ, ταχφτθτα ανάνθψθσ) ςτον ςωιγκτιρα του  
    κυκλοτεροφσ μυόσ του οωκαλμοφ είναι παρόμοιοσ με αυτόν του λάρυγγα.   
    Ραρακολουκϊντασ τθν ζναρξθ του ΝΑ ςτον ςωιγκτιρα του κυκλοτεροφσ  
    μυόσ του οωκαλμοφ μποροφμε να προβλζψουμε περίπου τθν ποιότθτα  
    των ςυνκθκϊν διαςωλινωςθσ.             Σ 

 δ. Θ επιςτροωι των απαντιςεων του αντίχειρα ςτο ωυςιολογικό ςθμαίνει  
    ότι ο τόνοσ του μυικοφ τόξου των προςτατευτικϊν αντανακλαςτικϊν του  
    αεραγωγοφ είναι ακζραιοσ.            Σ 

 ε. Θ ςουκκινυλχολίνθ (SC) προκαλεί ςτακερά μυοχάλαςθ μζςα ςε 60-90 sec  
    και ζτςι, παραμζνει το ωάρμακο εκλογισ για ταχεία ΕΤΔ. Σε περίπτωςθ  
    αντζνδειξθσ τθ SC, οι ίδιεσ ακριβϊσ ςυνκικεσ μποροφν να επιτευχκοφν και   
    με μθ αποπολωτικοφσ ΝΑ (χοριγθςθ μιασ υποπαραλυτικισ δόςθσ ΝΑ πριν  
    τθν  κανονικι δόςθ διαςωλινωςθσ του ΝΑ ι υψθλι δόςθ ενόσ μόνον  
   ωαρμάκου).              Λ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 29, Σελ. 884. 

Κλινικζσ εκδθλϊςεισ των νευρομυικϊν αποκλειςτϊν από το καρδιαγγειακό:  

 α. Το ροκουρόνιο και το μιβακοφριο προκαλοφν υπόταςθ που οωείλεται  
     ςτθν   απελευκζρωςθ ιςταμίνθσ.         Λ    (Σ= ατρακοφριο και μιβακοφριο) 

 β. Θ ταχεία χοριγθςθ ατρακοφριου ςε δόςεισ μεγαλφτερεσ από 0,4 mg/kg  
    ςυςχετίηεται με παροδικι υπόταςθ λόγω απελευκζρωςθσ ιςταμίνθσ.        Σ 

 γ. Θ βαγολυτικι δράςθ του πανκουρόνιου αυξάνει τον καρδιακό ρυκμό και  
    κατ’ αυτόν τον τρόπο τθν αρτθριακι πίεςθ και τθν καρδιακι παροχι.       Σ 

 δ. Το ατρακοφριο ι το βεκουρόνιο χορθγοφμενα μόνα τουσ μποροφν να  
    προκαλζςουν ςοβαρι βραδυκαρδία ι αςυςτολία.          Λ  

 ε. Ζχουν περιγραωεί περιπτϊςεισ ςοβαρισ βραδυκαρδίασ ι αςυςτολίασ  
    μετά από  χοριγθςθ ατρακοφριου ι βεκουρόνιου ςε αςκενείσ που είχαν  
    λάβει οπιοειδι.        Σ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 29, Σελ. 885. 

Αλλεργικζσ αντιδράςεισ και νευρομυικοί αποκλειςτζσ (ΝΜΑ): 
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 α. Θ ςυχνότθτα των αναωυλακτικϊν αντιδράςεων κατά τθν αναιςκθςία ζχει  
    εκτιμθκεί ςε 1:1.000 ζωσ 1: 25.000 αναιςκθςίεσ, με κνθτότθτα περίπου  
   10%.              Λ 

 β. Σφμωωνα με μελζτθ ςτθ Γαλλία, οι ςυνθκζςτερεσ αιτίεσ αναωυλαξίασ  
    κατά  τθν αναιςκθςία είναι: οι ΝΜΑ 58%, το ελαςτικό κόμμι (latex) 16%  
    και τα αντιβιοτικά 15%.               Σ 

 γ. Οι αναωυλακτικζσ αντιδράςεισ διαμεςολαβοφνται από ανοςιακζσ  
    αντιδράςεισ ςτισ οποίεσ τα αντιςϊματα ΙgE κακθλϊνονται πάνω ςτα  
    μαςτοκφτταρα.                   Σ 

 δ. Διαμεςολαβοφμενεσ αντιδράςεισ (cross-reactivity) εμωανίηονται ςτο 90%  
    των αςκενϊν με ιςτορικό αναωυλαξίασ ςε ζναν ΝΜΑ.               Λ   (Σ=70%) 

 ε. Σιμερα εωαρμόηονται αςωαλείσ διαγνωςτικζσ δοκιμαςίεσ για τον  
    προλθπτικό ζλεγχο ρουτίνασ των αναωυλακτικϊν αντιδράςεων από ΝΜΑ.     
    Λ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ,  Κεω. 29, Σελ.889. 

Οι παράγοντεσ που επθρεάηουν τθν ανάνθψθ από το νευρομυικό αποκλειςμό 

περιλαμβάνουν:  

 α. Σχζςθ ςυγκζντρωςθσ μεταξφ ακετυλχολίνθσ και νευρομυικοφ αποκλειςτι.  
    Σ 

 β. Συνυπάρχοντα νοςιματα.               Σ 

 γ. Ραρουςία πτθτικοφ αναιςκθτικοφ.                Σ 

 δ. Οξζωςθ, υποκαλιαιμία.                  Σ 

 ε. Υποκερμία.               Σ 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ,  Κεω. 29, Σελ.890. 

Θ αναςτροφι του μθ αποπολωτικοφ νευρομυικοφ αποκλειςμοφ εξαρτάται από:  

 α. Το βάκοσ του αποκλειςμοφ κατά τθ ςτιγμι χοριγθςθσ του ανταγωνιςτι.     
     Σ 

 β. Το είδοσ του χορθγοφμενου ανταγωνιςτι.                Σ 

 γ. Τθ δόςθ του ανταγωνιςτι.                Σ 

 δ. Το ρυκμό τθσ αυτόματθσ ανάνθψθσ τθσ νευρομυικισ ςφναψθσ από τον  
    νευρομυικό αποκλειςτι.               Σ                 

 ε. Τθ ςυγκζντρωςθ του ειςπνεόμενου αναιςκθτικοφ κατά τθν αναςτροωι.     
    Σ 

 
 
 

Αναιςκθςιολογία Μorgan, 5
th

edition, ςελ. 211-219 

΢οκουρόνιο: 
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□ α. Είναι αμινοςτεροειδζσ παράγωγο. Σ 
□ β. Είναι πιο ιςχυρό από το βεκουρόνιο. Λ 
□ γ. Μεταβολίηεται ςτο ιπαρ.  Σ 
□ δ.Ρροκαλεί βαγοτονία. Λ 
□ ε. Ζχει ενεργοφσ μεταβολίτεσ.           Λ 
 
 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 29, ςελ. 894-896. 

Br J Anaesth. 2010 Oct;105(4):487-9. 

Σχετικά με τθ φαρμακοδυναμικι του sugammadex (S) ιςχφει:  

 α. Ανικει ςτθν κατθγορία των κυκλο-δεξτρινϊν και χρθςιμοποιείται για τθν  
    αναςτροωι του νευρομυικοφ αποκλειςμοφ από ροκουρόνιο.          Σ 

 β. Το S είναι επίςθσ αποτελεςματικό για τθν ταχεία αναςτροωι τθσ δράςθσ  
     του cis-ατρακοφριου.              Λ  

 γ. Δόςθ S 0,5 mg/kg κεωρείται επαρκισ για ανταγωνιςμό ροκουρονίου.        Λ 

 δ. Θ νεοςτιγμίνθ δρα ςθμαντικά ταχφτερα και πιο αξιόπιςτα ςε ςφγκριςθ με  
    το S, για τθν αναςτροωι του νευρομυικοφ αποκλειςμοφ από ροκουρόνιο.            
    Λ 
ε. Μετά από χοριγθςθ ροκουρονίου 0,6 mg/kg, θ χοριγθςθ S 8 mg/kg  
     οδθγεί ςε επαναωορά του λόγου TOF ςτο 0,9 εντόσ 2 min, ενϊ χοριγθςθ S  
     4 mg/kg οδθγεί ςε επαναωορά του λόγου TOF ςτο 0,9 ςε λιγότερο από 4  
     min.               Σ              

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 29, Σελ. 898. 

Υπεριλικεσ αςκενείσ και νευρομυικοί αποκλειςτζσ (ΝΜΑ): 

 α. Θ ωαρμακοδυναμικι των ΝΜΑ μεταβάλλεται με τθν πρόοδο τθσ θλικίασ,  
    ςε αντίκεςθ με τθ ωαρμακοκινθτικι.          Λ     

 β. Στθ νευρομυικι ςφναψθ των θλικιωμζνων ςυμβαίνουν ανατομικζσ και  
    ωυςιολογικζσ μεταβολζσ.              Σ 

 γ. Στουσ θλικιωμζνουσ, θ μείωςθ τθσ ςπλαγχνικισ αιμάτωςθσ, ςπειραματικισ  
    διικθςθσ και θπατικισ λειτουργίασ ευκφνονται για τθν παρατεταμζνθ  
    διάρκεια δράςθσ των περιςςότερων ΝΜΑ.         Σ 

 δ. Το μεγαλφτερο βάκοσ αποκλειςμοφ με μια δεδομζνθ δόςθ ενόσ ΝΜΑ  
    ςτουσ θλικιωμζνουσ ςυγκριτικά με τουσ νεότερουσ οωείλεται, εν μζρει,  
    ςτισ μεταβολζσ του όγκου κατανομισ.              Σ 

 ε. Για τθν ίδια ςυγκζντρωςθ πλάςματοσ ενόσ ςυγκεκριμζνου ΝΜ αποκλειςτι  
    οι νζοι και οι θλικιωμζνοι ζχουν παρόμοιουσ βακμοφσ ΝΜ αποκλειςμοφ.       
    Σ 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20630888
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Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 29, Σελ. 904, πίνακασ 29-5. 

Συςτάςεισ για αποφυγι γενικευμζνθσ νευρομυικισ αδυναμίασ ςτθ ΜΕΘ και ορκισ 

χριςθσ νευρομυικϊν αποκλειςτϊν (ΝΜΑ):  

 α. Αποωυγι χοριγθςθσ ΝΜΑ μαηί με αναλγθτικά ι καταςταλτικά ωάρμακα.         
     όταν δεν είναι απαραίτθτο.          Σ 

  β. Ελαχιςτοποίθςθ τθσ χοριγθςθσ ΝΜΑ, με monitoring (παρακολοφκθςθ  
     TOF) για τιτλοποίθςθ αναγκϊν.              Σ 

 γ. Ρροτίμθςθ ςυνεχοφσ ζγχυςθσ αντί των εωάπαξ δόςεων ΝΜΑ.             Λ 

 δ. Συχνά διαλείμματα διακοπισ χοριγθςθσ ΝΜΑ και όχι πάνω από 2 θμζρεσ  
    ςυνεχι χοριγθςθ ΝΜΑ.           Σ 

 ε. Μεγιςτοποίθςθ δόςθσ κορτικοςτεροειδϊν.        Λ   
 

 

Secrets Αναιςκθςιολογίασ, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 86, ςελ. 687 

Ενδείξεισ χοριγθςθσ νευρομυικϊν αποκλειςτϊν ςτθ ΜΕΘ: 

 α. Τζτανοσ                Σ 

 β. Ανάγκθ διαςωλινωςθσ τθσ τραχείασ.                  Σ 

 γ. Αντιμετϊπιςθ ςοβαρισ ενδοκράνιασ υπζρταςθσ.                 Σ 

 δ. Ανάγκθ για εωαρμογι κεραπευτικοφ βαρβιτουρικοφ κϊματοσ, π.χ. ςε  
    περίπτωςθ ςοβαρισ ενδοκράνιασ υπζρταςθσ από κεραυνοβόλο θπατικι  
    ανεπάρκεια.                   Λ 

 ε. Βρογχόςπαςμοσ                   Λ 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 29. 

Για τισ παρακάτω κλινικζσ και αναπνευςτικζσ παραμζτρουσ που ςχετίηονται με 

τθν αποκατάςταςθ τθσ νευρομυικισ λειτουργίασ ιςχφει: 

 α. Ο επαρκισ αναπνεόμενοσ όγκοσ αποτελεί δείκτθ επαρκοφσ  
    αποκατάςταςθσ.          Λ 

 β. Θ ειςπνευςτικι ιςχφσ αποτελεί τθν πιο ευαίςκθτθ αναπνευςτικι  
    παράμετρο.                Σ 

 γ. Θ ανάπτυξθ αρνθτικισ πίεςθσ κατά τθν ειςπνοι (μζχρι -50 mmHg)  
    κεωρείται ότι  ςχετίηεται με επαρκι προςταςία του αεραγωγοφ και  
    ικανοποιθτικι αναςτροωι του  νευρομυικοφ αποκλειςμοφ.                 Σ 

 δ. Θ ικανότθτα ανφψωςθσ τθσ κεωαλισ και διατιρθςισ τθσ ςε αυτι τθ κζςθ  
    για περιςςότερο από 5 sec δεν αποτελεί αξιόπιςτθ δοκιμαςία για τον  
    ζλεγχο τθσ  επάρκειασ τθσ μυικισ ιςχφοσ.                 Λ 

 ε. Θ ικανότθτα του αςκενοφσ να ςωίξει δυνατά το χζρι του  
    αναιςκθςιολόγου, αποτελεί πολφ αξιόπιςτο δείκτθ για τθν επάρκεια τθσ  
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    επανόδου τθσ μυικισ ιςχφοσ.                Σ 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 29, ςελ. 885-889. 

Morgan & Mikhail’s Κλινικι Αναιςκθςιολογία, ελλθνικι ζκδοςθ, Κεω. 9 Μυοχαλαρωτικά, ςελ. 206 

πίνακασ 9-4 

Τα παρακάτω φάρμακα μπορεί να παρατείνουν το νευρομυικό αποκλειςμό: 

 α.  Ρτθτικά αναιςκθτικά.             Σ 

 β. Τοπικά αναιςκθτικά όπωσ κοκαϊνθ, λιγνοκαϊνθ και προκαϊνθ.             Σ 

 γ. Αντιβιοτικά όπωσ οι κεωαλοςπορίνεσ.                Λ 

 δ. Λίκιο              Σ 

 ε. Κορτικοςτεροειδι               Σ    
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 29, ςελ. 885-904. 

Στισ παρακάτω καταςτάςεισ μπορεί να παρατακεί ο νευρομυικόσ αποκλειςμόσ: 

 α. Αναπνευςτικι οξζωςθ.                 Σ 

 β. Θπατικι ανεπάρκεια.                  Σ 

 γ. Υπερκερμία.                    Λ 

 δ. Υπερκαλιαιμία.                       Λ 

 ε. Υπεραςβεςτιαιμία.              Σ 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 29, ςελ. 885-904. 

Στισ παρακάτω καταςτάςεισ μπορεί να παρατακεί ο νευρομυικόσ αποκλειςμόσ: 

 α. Μεταβολικι αλκάλωςθ.                Σ 

 β. Νεωρικι ανεπάρκεια.                 Σ 

 γ. Υποκερμία.                    Σ 

 δ. Υποκαλιαιμία.                     Σ 

 ε. Υπερμαγνθςιαιμία.                     Σ 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 29, ςελ. 885-904. 

Για τισ παρακάτω καταςτάςεισ, ςε ςχζςθ με το νευρομυικό αποκλειςμό ιςχφει: 

 α. Τα αντιεπιλθπτικά ωάρμακα τείνουν να ελαττϊςουν τθ διάρκεια δράςθσ  
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     των νευρομυικϊν αποκλειςτϊν.             Σ 

 β. Τα πτθτικά αναιςκθτικά δεν επθρεάηουν το νευρομυικό αποκλειςμό.   Λ 

 γ. Αςκενείσ με εγκαφματα, εάν τουσ χορθγθκεί ςουκκινυλχολίνθ μπορεί να  
    εμωανίςουν   ζντονθ υπερκαλιαιμικι απάντθςθ.                Σ 

 δ. Αςκενείσ με εγκαφματα εμωανίηουν αντίςταςθ ςτουσ μθ αποπολωτικοφσ  
    αποκλειςτζσ τθσ νευρομυικισ ςφναψθσ.                 Σ 

 ε. Θ εωάπαξ χοριγθςθ ετομιδάτθσ μπορεί να παρατείνει το νευρομυικό  
    αποκλειςμό.                 Λ 

 

 

Morgan and Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5
th

 Edition, Ch. 11, p. 215, table 11-9.  

Σε αςκενείσ με νευρομυικά νοςιματα, θ χοριγθςθ νευρομυικϊν αποκλειςτϊν 

(ΝΜΑ) μπορεί να ςχετίηεται με τα παρακάτω: 

 α. Μυοτονικά ςφνδρομα: εμωανίηουν κακυςτερθμζνθ εγκατάςταςθ του  
    νευρομυικοφ αποκλειςμοφ.              Σ 

 β. Θμιπλθγία: εμωανίηεται αντίςταςθ ςτο νευρομυικό αποκλειςμό από μθ  
    αποπολωτικοφσ νευρομυικοφσ αποκλειςτζσ, όταν αυτόσ ελζγχεται ςτθν  
    πλευρά τθσ βλάβθσ.                Σ 

 γ. Μυαςκζνεια Gravis: μεγάλθ ευαιςκθςία ςτον αποκλειςμό από μθ  
     αποπολωτικοφσ ΝΜΑ.                   Σ 

 δ. Βλάβθ του κατϊτερου κινθτικοφ νευρϊνα: ευαιςκθςία ςτον αποκλειςμό  
    από οποιονδιποτε ΝΜΑ.          Λ 

 ε. Βλάβεσ ςτο νωτιαίο μυελό: γενικά, ςχετίηονται με αντίςταςθ ςτουσ  
    νευρομυικοφσ  αποκλειςτζσ.          Λ 

 

 

Morgan and Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5
th

 Edition, Ch. 11, p. 215, table 11-9.  

Σε αςκενείσ με νευρομυικά νοςιματα, θ χοριγθςθ ςουκκινυλχολίνθσ μπορεί να 

ςχετίηεται με τα παρακάτω: 

 α. Μυοτονικά ςφνδρομα: θ  ςουκκινυλχολίνθ προκαλεί ζντονεσ μυικζσ  
    ςυςπάςεισ και για το λόγο αυτόν αποωεφγεται.                  Σ 

 β. Θμιπλθγία: θ ςουκκινυλχολίνθ μπορεί να προκαλζςει υπερκαλιαιμία.       Σ 

 γ. Μυαςκζνεια Gravis: αντίςταςθ ςτον αποκλειςμό από ςουκκινυλχολίνθ.    Σ 

 δ. Βλάβθ του κατϊτερου κινθτικοφ νευρϊνα: ςοβαρι υπερκαλιαιμία μετά  
    από χοριγθςθ ςουκκινυλχολίνθσ.               Σ 

 ε. Βλάβεσ ςτο νωτιαίο μυελό: γενικά δεν επθρεάηουν τθ δράςθ τθσ  
    ςουκκινυλχολίνθσ.                 Λ 
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Morgan and Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5
th

 Edition, Ch. 11, p.  209 – 219. 

Σχετικά με τουσ αποκλειςτζσ τθσ νευρομυϊκισ ςφναψθσ: 

 α. Θ ςουκκινυλχολίνθ διεγείρει αποκλειςτικά τουσ νικοτινικοφσ  
    χολινεργικοφσ υποδοχείσ τθσ νευρομυϊκισ ςφναψθσ.           Λ 

 β. Θ ενδοωκάλμια πίεςθ αυξάνεται μετά από χοριγθςθ ςουκκινυλχολίνθσ.    
    Σ 

 γ. Το ατρακοφριο πρζπει να αποωεφγεται ςε αςκματικοφσ αςκενείσ.       Σ 

 δ. Το πανκουρόνιο προκαλεί υπζρταςθ και ταχυκαρδία.         Σ 

 ε. Το βεκουρόνιο προκαλεί υπζρταςθ και ταχυκαρδία.         Λ 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 29, Σελ. 868 

Σενάριο 1: Μετά από χοριγθςθ βεκουρονίου για ενδοκοιλιακι χειρουργικι 

επζμβαςθ διάρκειασ 5 ωρϊν και αφοφ ο νευρομυικόσ αποκλειςμόσ ζχει 

αναςτραφεί με νεοςτιγμίνθ, ο χειρουργόσ ανακοινϊνει ότι χρειάηονται επιπλζον 

άλλα 15 min για τθν ανεφρεςθ μιασ χαμζνθσ γάηασ. Εάν ςκεφκείτε να 

χορθγθκιςετε ςουκκινυλχολίνθ (SC) τι από τα παρακάτω μπορεί να ιςχφει? 

 α. Δεν πρζπει να χορθγθκεί SC για τθν επανεγκατάςταςθ του νευρομυικοφ  
    αποκλειςμοφ, επειδι προκαλεί νερομυικό αποκλειςμό που μπορεί να  
    διαρκζςει μζχρι και 60 min, όταν δοκεί αμζςωσ μετά τθ χοριγθςθ  
    νεοςτιγμίνθσ.             Σ 

 β. Πταν θ SC (1 mg/kg) χορθγθκεί 5 min μετά από τθ χοριγθςθ νεοςτιγμίνθσ  
    (5 mg), θ  δράςθ τθσ SC παρατείνεται ςυνικωσ από 11 ςε 35 min.           Σ 

 γ. Για τθν παράταςθ δράςθσ τθσ SC μετά από νεοςτιγμίνθ ευκφνεται θ  
    αναςτολι τθσ ψευδοχολινεςτεράςθσ από τθ νεοςτιγμίνθ.            Σ 

 δ. Σε 10 min μετά από τθ χοριγθςθ νεοςτιγμίνθσ, θ δραςτθριότθτα τθσ  
    ψευδοχολινεςτεράςθσ ζχει επανζλκει ςε λιγότερο από 50% των τιμϊν  
    θρεμίασ.                Λ 

 ε. Θ ςουκκινυλχολίνθ δεν ζχει καμμία αλλθλεπίδραςθ με τθ νεοςτιγμίνθ.                
    Λ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 29, Σελ. 895. 

Σενάριο 2: Σε χειρουργικι επζμβαςθ για τθν αναςτροφι του νευρομυικοφ 

αποκλειςμοφ από ροκουρόνιο χορθγικθκε sugammadex. Μετά από 3 ϊρεσ 

χρειάςτθκε ο αςκενισ να οδθγθκεί ςτο χειρουργείο και πάλι για ζλεγχο 

χειρουργικισ αιμορραγίασ. Ροιόν παράγοντα κα επιλζξετε για νευρομυικό 

αποκλειςμό, κακϊσ και για τθν αναςτροφι του, αυτι τθ φορά?  

□ α. Το cis – ατρακοφριο.         Σ 
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□ β. ΢οκουρόνιο.                   Λ 
□ γ. Βεκουρόνιο.               Λ 
□ δ. Σουκκινυλχολίνθ.             Λ 
□ ε. Νεοςτιγμίνθ για αναςτροωι του νευρομυικοφ αποκλειςμοφ για όλα τα  
                 παραπάνω.        Λ 

 

 

Φαρμακολογία και Αλλθλεπιδράςεισ των περιεγχειρθτικϊσ 

χορθγοφμενων φαρμάκων 

BJA Education, 16(7):242-246(2016) 

Δεξμεδετομιδίνθ: 

ίναι ειδικόσ  αγωνιςτισ των α1 αδρενεργικϊν υποδοχζων.   Λ 

ί αναλγθςία μζςω τθσ δράςθσ τθσ ςτον υπομζλανα τόπο.      Λ 

ίηεται ςτο ιπαρ.  Σ 

άκαρςθ μειϊνεται ςθμαντικά ςε νεωρικι δυςλειτουργία.  Λ 

Ζχει παρόμοια ωαρμακοκινθτικι ςε παιδιά και ενιλικεσ.  Σ 

 

 

BJA Education,16(7):242-246(2016) 

Θ δεξμεδετομιδίνθ προκαλεί: 

Υόταςθ.   Σ 

άταςθ του QT.  Λ 

Αφςπαςθ μετά από ταχεία ζγχυςθ ι υψθλζσ δόςεισ.    Σ 

Αι καταςτολι.     Λ 

Αία.       Λ  

 

 

BJA Education,16(7):242-246(2016) 

Μοναδικζσ ιδιότθτεσ δεξμεδετομιδίνθσ για τθν χοριγθςθ αναιςκθςίασ ςε «κρανιοτομία 

με ξυπνθτό αςκενι»: 
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ίται τον ωυςικό φπνο.  Σ 

Είηει ι ςτακερότθτα.  Σ 

Είηει αναλγθςία.  Σ 

Δί αναπνευςτικι καταςτολι.  Σ 

Ζχει νευροπροςτατευτικι δράςθ.  Σ 

 

 

Cottrell Neuroanesthesia ςελ.75-84, Effects of anesthetic agents and other drugs 

Επίδραςθ τθσ δεξμεδετομιδίνθσ ςτθν εγκεφαλικι αιματικι ροι (CBF), ςτθν ενδοκράνια 

πίεςθ (ICP) και ςτθν εγκεφαλικι αυτορρφκμιςθ: 

Ρί δοςοεξαρτϊμενθ μείωςθ τθσ εγκεωαλικισ αιματικισ ροισ.  Σ 

Ρί δοςοεξαρτϊμενθ μείωςθ του μεταβολιςμοφ του εγκεωάλου.  Λ 

Δεζχει καμμία επίδραςθ ςτθν ενδοκράνια πίεςθ.       Σ 

Δάι αυτορρφκμιςθ.       Σ 

Μϊνει τθν ςυχνότθτα εμωάνιςθσ μετεγχειρθτικοφ παραλθριματοσ    

           (delirium).  Σ 

 

 

Miller’s Anesthesia,  Εκδόςεισ Ραςχαλίδθ, κεω 26, ςελ. 754-760.  

Θ χοριγθςθ δεξμεδετομιδίνθσ κατά τθν διάρκεια χειρουργικισ επζμβαςθσ με γενικι 

αναιςκθςία: 

Μϊεπίπτωςθ τθσ ισ νοθτικισ δυςλειτουργίασςε  

         υπεριλικεσ.  Σ 

Μϊνει τθν μετεγχειρθτικι χοριγθςθ οπιοειδϊν.  Σ 

Επιδεινϊνει τθν μετεγχειρθτικι αιμοδυναμικι κατάςταςθ.  Λ 

Αυξάνει τθν επίπτωςθ εμωάνιςθσ του μετεγχειρθτικοφ ρίγουσ.  Λ 

Ζχει αντιδιουρθτικι δράςθ.        Λ  
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Crit Care Med. 2015; 43(1):194-204. Pharmacologic agents for the prevention and treatment of 
delirium in patients undergoing cardiac surgery: systematic review and meta-analysis. 

Ροιά είναι θ ευεργετικι δράςθ τθσ δεξμεδετομιδίνθσ ςτο μετεγχειρθτικό 
παραλιρθμα (delirium): 

Μϊνει τθν ςυχνότθτα εμωάνιςθσ μετεγχ. παραλθριματοσ ςε     

         Καρδιοχειρουργικοφσ (ΚΧ) αςκενείσ όταν χορθγείται διεγχειρθτικά.    Σ 

Μϊνει τθν κνθτότθτα που οωείλεται ςτθ μείωςθ εμωάνιςθσ παραλθριματοσ  

         ςε αςκενείσ ΜΕΘ όταν χρθςιμοποιείται ωσ παράγοντασ καταςτολισ ςε  

         αςκενείσ με μθχανικι υποςτιριξθ τθσ αναπνοισ.  Σ 

Μϊνει τθν ςυχνότθτα εμωάνιςθσ μετεγχ. παραλθριματοσ ςε ΚΧ αςκενείσ  

        όταν χορθγείται ωσ παράγοντασ καταςτολισ κατά τθν διάρκεια μθχανικισ  

        υποςτιριξθσ.  Σ 

Μϊνει τθν ςυχνότθτα εμωάνιςθσ μετεγχ. παραλθριματοσ όταν δεν  

         ςυγχορθγοφνται άλλοι καταςταλτικοί ι αναλγθτικοί παράγοντεσ.  Λ 

Μϊνει τθν ςυχνότθτα εμωάνιςθσ μετεγχ. παραλθριματοσ ςε  

         αγγειοχειρουργικοφσ αςκενείσ όταν χορθγείται διεγχειρθτικά.  Σ 

 

 

Miller's Anesthesia, 8
th 

Edition, ςελ. 907-910. 

Αλλθλεπιδράςεισ περιεγχειρθτικϊσ χορθγοφμενων φαρμάκων: 

 α. Θ ςυγχοριγθςθ μπορεί να αυξιςει το επικυμθτό αποτελεςμα και να  
      ελαττϊςει τισ ανεπικφμθτεσ επιδράςεισ ενόσ εκάςτου από τα επί μζρουσ  
     ωάρμακα.                 Σ 

 β. Τα επίπεδα των οπιοειδϊν ςτο πλάςμα μειϊνονται με τθν παρουςία τθσ  
     προποωόλθσ.       Λ  

 γ.  Οι αλλθλεπιδράςεισ μεταξφ βενηοδιαηεπινϊν και οπιοειδϊν για τισ  
     περιςςότερεσ από τισ ιδιότθτζσ τουσ είναι ανταγωνιςτικζσ.             Λ 

 δ.  Θ προποωόλθ επάγει το κυττόχρωμα P450 και ωσ εκ τοφτου, αλλθλεπιδρά  
     με όλα τα ωάρμακα που το χρειάηονται για το μεταβολιςμό τουσ.        Λ 

 ε.  Οι ωαρμακοδυναμικζσ και ωαρμακοκινθτικζσ αλλθλεπιδράςεισ μεταξφ  
     μορωίνθσ και γκαμπαπεντίνθσ οδθγοφν ςε αυξθμζνα αναλγθτικά      
     αποτελζςματα.           Σ 
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Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5
th

edition, Ch. 9, p. 179, 181, Ch.11, p.208 

Miller’s Anesthesia, 7th edition, Κεω. 29, ςελ. 867, 893. 

Αλλθλεπιδράςεισ φαρμάκων κατά τθν αναιςκθςία: 

 α. Οι βενηοδιαηεπίνεσ ελαττϊνουν τθ MAC των πτθτικϊν αναιςκθτικϊν.        Σ 

 β. Θ νεοςτιγμίνθ ελαττϊνει το μεταβολιςμό τθσ ςουκκινυλχολίνθσ.         Σ 

 γ. Τα πτθτικά αναιςκθτικά ανταγωνίηονται τθ δράςθ των νευρομυικϊν  
    αποκλειςτϊν.               Λ 

 δ. Τα βαρβιτουρικά ελαττϊνουν το μεταβολιςμό τθσ ςουκκινυλχολίνθσ.        Λ 

 ε. Το sugammadex ανταγωνίηεται τθ δράςθ του cis-ατρακοφριου.         Λ 
 

 

Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5
th

 edition, Ch. 13, p. 233-237. 

Ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ που μπορεί να ςυνοδεφουν τθ χοριγθςθ 

αντιχολινεργικϊν φαρμάκων περιλαμβάνουν: 

 α. Κεντρικό αντιχολινεργικό ςφνδρομο.              Σ 

 β. Υποκερμία.               Λ 

 γ. Ζντονθ ξθροςτομία.               Σ 

 δ. Μυδρίαςθ και ταχυκαρδία.             Σ 

 ε. Ελάττωςθ του τόνου του κατϊτερου οιςοωαγικοφ ςωιγκτιρα.              Σ 
 

 

Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5
th

 edition, Ch. 17, p277-293.  

Σχετικά με τα φάρμακα που δρουν ςτο πεπτικό ςφςτθμα: 

 α.  Θ ταχεία ενδοωλζβια ζγχυςθ ρανιτιδίνθσ, αν και ςπάνια, ζχει ςυνδεκεί με  
      υπόταςθ, βραδυκαρδία, αρρυκμίεσ ζωσ και καρδιακι ανακοπι.        Σ  

 β.  Θ ςωςτι ϊρα χοριγθςθσ των H2 –αναςτολζων, για προωφλαξθ από  
     πνευμονία εξ ειςροωιςεωσ, είναι αμζςωσ πριν τθν ειςαγωγι ςτθν  
     αναιςκθςία.             Λ    

 γ.  Θ μετοκλοπραμίδθ μειϊνει τθν ζκκριςθ και τθν οξφτθτα του γαςτρικοφ  
     υγροφ.            Λ 

 δ.  Θ μετοκλοπραμίδθ είναι ωάρμακο εκλογισ για προωφλαξθ από ναυτία  
     και ζμετο ςε αςκενείσ με νόςο Parkinson.            Λ 

 ε.  Οι πραηόλεσ ςυνδζονται ςτθν αντλία πρωτονίων των τοιχωματικϊν  
     κυττάρων του γαςτρικοφ βλεννογόνου και αναςτζλλουν τθν ζκκριςθ ιόντων  
     υδρογόνου.          Σ 

 

 

Miller’s  Anesthesia 8
th

 edition, Ch. 23, p. 578-585. 
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Σχετικά με τθν περιεγχειρθτικι χριςθ βοτάνων και φυτικϊν προϊόντων: 

 α.  Θ προεγχειρθτικι χριςθ τουσ είναι ακϊα και δεν ςυνδυάηεται με  
     ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ περιεγχειρθτικά.        Λ 

 β. Το ςκόρδο αναςτζλλει ζωσ και μθ αναςτρζψιμα τθν ςυγκόλλθςθ  των  
    αιμοπεταλίων, ιδίωσ μαηί με άλλα αντιαιμοπεταλικά ωάρμακα, γι’ αυτό  
    πρζπει να διακόπτεται 7 θμζρεσ πριν το χειρουργείο.         Σ 

 γ. Το  ginseng μειϊνει τθ γλυκόηθ του αίματοσ και πρζπει να διακόπτεται 7  
    θμζρεσ πριν από το χειρουργείο.          Σ 

 δ. Θ μακροχρόνια χριςθ βαλεριάνασ μπορεί να αυξιςει τισ  αναιςκθτικζσ  
    ανάγκεσ ωαρμάκων κατά τθ γενικι αναιςκθςία.           Σ 

 ε. Το βαλςαμόχορτο (St. John’s wort) επάγει τα ζνηυμα του κυττοχρϊματοσ  
    ΢450 και επθρεάηει το μεταβολιςμό αντιπθκτικϊν, ςτεροειδϊν και  
    βενηοδιαηεπινϊν γιϋαυτό πρζπει να διακόπτεται 5 μζρεσ πριν το     
    χειρουργείο.          Σ 

Miller’s Anesthesia, 8
th

 Edition, Ch. 23, p. 578-85. 

Σχετικά με τθ νεφρικι λειτουργία:  

 α.  Θ χοριγθςθ ντοπαμίνθσ διεγχειρθτικά προςτατεφει τουσ νεωροφσ από  
      οξεία νεωρικι βλάβθ.    Λ 

 β.  Ο ςυνδυαςμόσ μθ-ςτεροειδϊν αντιωλεγμονωδϊν ωαρμάκων και  
     αμινογλυκοςιδϊν αυξάνει ςθμαντικά τον κίνδυνο οξείασ νεωρικισ βλάβθσ.    
     Σ 

 γ.  Θ κυκλοςπορίνθ Α δεν ζχει νεωροτοξικι δράςθ και για αυτό  
     χρθςιμοποιείται ςε αςκενείσ με μεταμοςχευμζνο νεωρό. Λ 

 δ.  Θ νορ-επινεωρίνθ μπορεί να επιδεινϊςει τθν αιμάτωςθ των νεωρϊν ςε  
     ςθπτικοφσ αςκενείσ. Λ 

 ε.  Θ νορ-επινεωρίνθ και θ βαηοπρεςίνθ δρουν ςτα νεωρικά αγγεία με  
     παρόμοιο  μθχανιςμό.           Λ 

 

 

Van Den Berg JP, et al. Pharmacokinetic and pharmacodynamic interactions in anaesthesia. A review of 

current knowledge and how it can be used to optimize anaesthetic drug administration. British Journal 

of Anaesthesia, 118 (1): 44–57 (2017). 

Λόγω τθσ αλλθλεπίδραςθσ ουςιϊν μζςω των φυςικοχθμικϊν ιδιοτιτων τουσ 

ιςχφουν τα παρακάτω: 

 α. Το διττανκρακικό νάτριο πρζπει να χορθγείται ταυτόχρονα με όξινουσ  

     παράγοντεσ π.χ. κατεχολαμίνεσ.         Λ 

 β . Θ αντιπθκτικι δράςθ τθσ πρωταμίνθσ ςτθρίηεται ςτθ δθμιουργία χθμικά  

     δραςτικοφ άλατοσ με τθν θπαρίνθ.          Λ 
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 γ. Δθμιουργία ιηιματοσ κατά τθ ςυγχοριγθςθ κειοπεντάλθσ με  

    ςουκκινυλχολίνθ.         Σ 

 δ. Δθμιουργία ιηιματοσ κατά τθ ςυγχοριγθςθ κειοπεντάλθσ με κεταμίνθ.      

    Σ 

 ε. Δθμιουργία ιηιματοσ κατά τθ ςυγχοριγθςθ προποωόλθσ με  

    αμινογλυκοςίδεσ.         Λ 

 

Van Den Berg JP, et al. British Journal of Anaesthesia, 118 (1): 44–57 (2017). 

Αλλθλεπιδράςεισ μεταξφ παραγόντων που δρουν ςτον υποδοχζα του γ-αμινο-

βουτυρικοφ οξζοσ (GABA) τφπου Α. 

    α. Ρροποωόλθ-μιδαηολάμθ: ςυνζργεια για φπνωςθ.         Σ 

 β. Ρροποωόλθ-κλονιδίνθ:ακροιςτικό αποτζλεςμα για αναλγθςία.         Λ 

 γ. Ρροποωόλθ-οπιοειδι: ςυνζργεια για φπνωςθ.           Σ 

 δ. Ρροποωόλθ-Σεβοωλουράνιο: ςυνζργεια για αναλγθςία και καταςτολι.    Λ 

 ε. Ρροποωόλθ-κεταμίνθ: ακροιςτικό αποτζλεςμα ι ανταγωνιςμόσ για  

    φπνωςθ και καταςτολι κινθτικισ απάντθςθσ ςε επϊδυνο ερζκιςμα.        Σ 

 

Van Den Berg JP, et al. British Journal of Anaesthesia, 118 (1): 44–57 (2017). 

Οι αναιςκθτικοί παράγοντεσ που επθρεάηονται από τισ διεργαςίεσ επαγωγισ και 

αναςτολισ των θπατικϊν ενηφμων είναι οι παρακάτω: 

 α. Νευρομυϊκοί αποκλειςτζσ.           Σ 

 β. Τα οπιοειδι.            Σ 

 γ. Τα τοπικά αναιςκθτικά.              Σ 

 δ. Οι βενηοδιαηεπίνεσ.                  Σ 

 ε. Τα πτθτικά αναιςκθτικά.                    Σ 

 

Van Den Berg JP, et al. British Journal of Anaesthesia, 118 (1): 44–57 (2017). 
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Για τισ αλλθλεπιδράςεισ μεταξφ των αναιςκθτικϊν παραγόντων ιςχφουν τα 

παρακάτω: 

 α. Μιδαηολάμθ-κεταμίνθ: ακροιςτικό αποτζλεςμα για αναλγθςία.       Λ 

 β. Μιδαηολάμθ- οπιοειδι: ςυνζργεια ςτθν φπνωςθ, αλλά όχι ςτθν  

    αναπνευςτικι καταςτολι.        Λ 

 γ. Θ λιδοκαίνθ μειϊνει το αποτζλεςμα τθσ μιδαηολάμθσ ςτθν φπνωςθ με  

    άγνωςτο μθχανιςμό αλλθλεπίδραςθσ.          Λ 

 δ. Θ μιδαηολάμθ αυξάνει τθ MAC των πτθτικϊν αναιςκθτικϊν.        Λ 

 ε. Μιδαηολάμθ- κλονιδίνθ, δεξμεδετομιδίνθ: ςυνζργεια για αναλγθςία.        Λ 

 

Van Den Berg JP, et al. British Journal of Anaesthesia, 118 (1): 44–57 (2017). 

Σχετικά με τισ αλλθλεπιδράςεισ φαρμάκων με αναιςκθτικοφσ παράγοντεσ 

ιςχφουν: 

 α. Θ μορωίνθ αλλθλεπιδρά με αντιμυκθτιαςικά ωάρμακα μζςω αναςτολισ  

    του ενηφμου CYP3A4 και μειϊνει τθν αναπνευςτικι καταςτολι και τθν  

    αναλγθςία.         Λ 

 β. Θ τραμαδόλθ αλλθλεπιδρά με εκλεκτικοφσ αναςτολείσ επαναπρόςλθψθσ  

    ςεροτονίνθσ μζςω αναςτολισ του ενηφμου αναςτολισ του ενηφμου     

    CYP2D6 και μειϊνεται το αναλγθτικό αποτζλεςμα.           Σ 

 γ. Θ πεκιδίνθ αλλθλεπιδρά με αναςτολείσ επαναπρόςλθψθσ τθσ ςεροτονίνθσ  

    και προλαμβάνει τθν εμωάνιςθ ςεροτονινεργικοφ ςυνδρόμου.             Λ 

 δ. Θ μορωίνθ αλλθλεπιδρά με αντιεπιλθπτικά ωάρμακα μζςω επαγωγισ του  

    ενηφμου CYP3A4 και μειϊνεται το αναλγθτικό αποτζλεςμα.              Σ 

 ε. Οι μθ αποπολωτικοί αποκλειςτζσ τθσ νευρομυϊκισ ςφναψθσ  

    αλλθλεπιδροφν με το μαγνιςιο και μειϊνεται το δραςτικό τουσ  

    αποτζλεςμα.           Λ 

 

Κατευκυντιριεσ οδθγίεσ ΕΑΕ για τθν προαναιςκθτικι εκτίμθςθ και προετοιμαςία του ενιλικα 

αςκενι, 2016, ςελ. 24. 
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Σχετικά με τουσ αναςτολείσ του μετατρεπτικοφ ενηφμου τθσ αγγειοτενςίνθσ και 

ανταγωνιςτζσ υποδοχζων αγγειοτενςίνθσ ΙΙ ςε αςκενείσ που πρόκειται να λάβουν 

αναιςκθςία ιςχφει: 

 α. Σε ςυνδυαςμό με τουσ αναιςκθτικοφσ παράγοντεσ προκαλοφν  

    εκςεςθμαςμζνθ υπόταςθ, ιδιαίτερα μετά τθν ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία.  

    Σ 

 β. Σε ςυνδυαςμό με τουσ αναιςκθτικοφσ παράγοντεσ προκαλοφν υπζρταςικά  

    επειςόδια διεγχειρθτικά που διαρκοφν ελάχιςτο χρόνο και δεν απαιτοφν  

    κεραπεία.         Λ 

 γ. Σε αςκενείσ με καρδιακι ανεπάρκεια ςυνιςτάται πάντα θ διακοπι τουσ.     

   Λ 

 δ. Θ αιμοδυναμικι αςτάκεια που προκφπτει κατά τθ διάρκεια τθσ  

    αναιςκθςίασ επιβαρφνει τθ νεωρικι λειτουργία ςτισ περιπτϊςεισ που  

    χορθγοφνται μόνο για τθν αντι-υπερταςικι δράςθ τουσ.         Σ 

 ε. Θ πτϊςθ τθσ πίεςθσ μπορεί να αντιμετωπιςκεί μόνο με τθ χοριγθςθ  

    αγωνιςτϊν των α-υποδοχζων του ςυμπακθτικοφ και όχι με αναπλιρωςθ  

    του ενδαγγειακοφ όγκου.           Λ 

 

Van Den Berg JP, et al. British Journal of Anaesthesia, 118 (1): 44–57 (2017). 

Θ ενεργοποίθςθ των θπατικϊν ενηφμων από αντιεπιλθπτικά φάρμακα οδθγεί: 

 α. Σε μειωμζνεσ ςυγκεντρϊςεισ ωεντανφλθσ ςτο πλάςμα.            Σ 

 β. Σε μειωμζνεσ ςυγκεντρϊςεισ πεκιδίνθσ ςτο πλάςμα.              Σ 

 γ. Σε αυξθμζνεσ ςυγκεντρϊςεισ παρακεταμόλθσ ςτο πλάςμα.             Λ 

 δ. Σε αυξθμζνεσ ςυγκεντρϊςεισ  ροκουρονίου ςτο πλάςμα.             Λ 

 ε. Σε μειωμζνεσ ςυγκεντρϊςεισ μεκαδόνθσ ςτο πλάςμα.              Σ 

 

Van Den Berg JP, et al. British Journal of Anaesthesia, 118 (1): 44–57 (2017). 

Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology Fifth Edition, Ch. 9, Intravenous Anesthetics, p. 181 

Σχετικά με τισ βενηοδιαηεπίνεσ (BZD) ιςχφουν τα παρακάτω: 

 α. Mειϊνουν τθν ελάχιςτθ κυψελιδικι ςυγκζντρωςθ των πτθτικϊν  

    αναιςκθτικϊν ζωσ και 60%.       Λ 

 β. Ο ςυνδυαςμόσ οπιοειδϊν και BZD δεν επθρεάηει ςθμαντικά τθν  

    αρτθριακι πίεςθ.         Λ  

 γ. Θ αλλθλεπίδραςθ βενηοδιαηεπινϊν και οπιοειδϊν είναι ανταγωνιςτικι.    Λ 

 δ. Θ αικανόλθ δεν ενιςχφει τα καταςταλτικά αποτελζςματα των BZD.           Λ 

 ε. Θ θπαρίνθ μετατοπίηει τθ διαηεπάμθ από τισ πρωτεϊνικζσ  κζςεισ ςφνδεςθσ  
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    και αυξάνει τθ ςυγκζντρωςθ του ελεφκερου ωαρμάκου.            Σ 

 

 

Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, Fifth Edition, Ch. 9, Intravenous Anesthetics, p. 183- table 

9-4 

Σχετικά με τθν επίδραςθ των μθ πτθτικϊν αναιςκθτικϊν ςτο καρδιαγγειακό 

ςυςτιματα ιςχφει: 

 α. Τα βαρβιτουρικά αυξάνουν τθν καρδιακι ςυχνότθτα.       Σ 

 β. Θ μιηαηολάμθ αυξάνει ιπια τθν καρδιακι ςυχνότθτα.       Σ 

 γ. Θ κεταμίνθ μειϊνει τθ μζςθ αρτθριακι πίεςθ.       Λ 

 δ. Θ ετομιδάτθ αυξάνει ςθμαντικά τθ μζςθ αρτθριακι πίεςθ.     Λ 

 ε. Θ προποωόλθ δεν επθρεάηει τθν καρδιακι ςυχνότθτα.        Σ 

 

 

Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology Fifth Edition, Ch. 9, Intravenous Anesthetics: p. 183- table 

9-4 

Σχετικά με τθν επίδραςθ των μθ πτθτικϊν αναιςκθτικϊν ςτθν εγκεφαλικι 

αιματικι ροι (CBF) και ςτθν κατανάλωςθ του οξυγόνου ςτον εγκζφαλο (CMRO2) 

ιςχφουν: 

 α. Θ κεταμίνθ μειϊνει τθν κατανάλωςθ του οξυγόνου ςτον εγκζωαλο  

     (CMRO2).           Λ 

 β. Θ ετομιδάτθ μειϊνει ςθμαντικά τθν κατανάλωςθ του οξυγόνου ςτον  

    εγκζωαλο (CMRO2).         Σ 

 γ. Θ προποωόλθ αυξάνει ςθμαντικά τθν κατανάλωςθ του οξυγόνου ςτον 

εγκζωαλο (CMRO2).         Λ 

 δ. Οι βενηοδιαηεπίνεσ μειϊνουν τθν εγκεωαλικι αιματικι ροι (CBF).     Σ 

 ε. Τα βαρβιτουρικά αυξάνουν ςθμαντικά τθν CBF.        Λ 

 

 

Κατανόθςθ των επιδράςεων των αναιςκθτικϊν παραγόντων 

ςτθ φυςιολογία των ςυςτθμάτων καρδιαγγειακοφ, 

αναπνευςτικοφ, νευρικοφ, κ.λπ. 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 15, ςελ. 367-368 

Ο ανατομικόσ νεκρόσ χϊροσ του αναπνευςτικοφ ςυςτιματοσ: 
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 α. Ρεριλαμβάνει το τραχειοβρογχικό δζνδρο μζχρι τα αναπνευςτικά  
     βρογχιόλια.            Λ 

 β. Στον ενιλικα είναι 450 ml.           Λ 

 γ. Υπολογίηεται από τθν εξίςωςθ του Bohr, θ οποία δίνει τθ ςχζςθ Qs/Qt.     Λ 

 δ. Αυξάνεται μετά από διαςωλινωςθ τθσ τραχείασ.            Λ 

 ε. Πταν ο αναπνεόμενοσ όγκοσ είναι μεγάλοσ, ο νεκρόσ χϊροσ αυξάνει λόγω  
    διάταςθσ των αεροωόρων οδϊν.          Σ 

 

 

Morgan & Mikhail’s Κλινικι Αναιςκθςιολογία, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ,  Κεω. 44, 

ςελ. 890-891 

Ανϊτεροσ αεραγωγόσ ςτα παιδιά: 

 α. Ο λάρυγγασ βρίςκεται ςτο φψοσ Α5-Α6.             Λ 

 β. Ο κυρεοειδισ χόνδροσ αποτελεί το ςτενότερο τμιμα τθσ τραχείασ.            Λ 

 γ. Ροτζ δεν είναι δφςκολθ θ ανφψωςθ τθσ επιγλωττίδασ κατά τθ  
    λαρυγγοςκόπθςθ.              Λ 

 δ. Θ γλϊςςα είναι μεγάλθ ςε ςχζςθ με τθ ςτοματικι κοιλότθτα.              Σ 

 ε. Τα βρζωθ αναπνζουν υποχρεωτικά από τθ μφτθ μζχρι τθν θλικία των 3  
    ετϊν.             Λ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 22, ςελ. 573-576.  

Σχετικά με τθν υποξικι πνευμονικι αγγειοςφςπαςθ (hypoxic pulmonary 

vasoconstriction, HPV) ιςχφει: 

 α. Αποτελεί τοπικι απάντθςθ των πνευμονικϊν αγγείων ςτθν ελαττωμζνθ  
     τάςθ οξυγόνου ςτισ κυψελίδεσ, προςαρμόηοντασ ζτςι τθν αιμάτωςθ ςτον  
     αεριςμό  (διατιρθςθ τθσ ςχζςθσ V/Q).        Σ 

 β. Τα πτθτικά αναιςκθτικά επιτείνουν τθν Θ΢V.       Λ 

 γ. Οι θλεκτρολυτικζσ διαταραχζσ επθρεάηουν τθν HPV.            Λ 

 δ. Διαταράςςεται ςτθ ςοβαροφ βακμοφ θπατικι ανεπάρκεια.            Σ 

 ε. Υπάρχει ωυςιολογικι διαωορά ανάμεςα ςτουσ δφο πνεφμονεσ.       Λ  
 

 

Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5
th

 edition, Ch. 32, p. 695-696, Ch. 33, p. 715-716. 

Ο ρόλοσ του ιπατοσ ςτθν οξεοβαςικι ιςορροπία ςυνίςταται ςτα παρακάτω: 

 α. Το ιπαρ είναι το όργανο μεταβολιςμοφ των πρωτεϊνϊν, με αποτζλεςμα  
     τθν παραγωγι οξζων.           Σ 

 β. Το ιπαρ διατθρεί τα διττανκρακικά ιόντα του πλάςματοσ μεταβολίηοντασ  
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     τα οργανικά οξζα (π.χ. γαλακτικό).            Σ 

 γ. Θ θπατοπάκεια μπορεί να διεγείρει το κεντρικό νευρικό ςφςτθμα  
    προκαλϊντασ υπζρπνοια ι/και ταχφπνοια, με αποτζλεςμα τθν πρόκλθςθ  
    αναπνευςτικισ οξζωςθσ.              Λ 

 δ. Στθν θπατοπάκεια, λόγω αυξθμζνθσ ςυγκζντρωςθσ οξζων (π.χ.  
    γαλακτικοφ) μπορεί να προκλθκεί μεταβολικι οξζωςθ με απϊτερθ  
    αντιρροπιςτικι διαδικαςία τθν  ανάπτυξθ δευτεροπακϊσ αναπνευςτικισ  
    αλκάλωςθσ.               Σ 

 ε. Θ θπατοπάκεια μπορεί να επιπλζκεται με νεωρικι βλάβθ (π.χ. το  
    θπατονεωρικό ςφνδρομο ςτθν κίρρωςθ), με ςυνζπεια τθν εμωάνιςθ  
    μεταβολικισ οξζωςθσ.             Σ 

 

 

Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5
th

 edition, Ch. 33, p. 715. 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 66, ςελ. 2179. 

Οι αςκενείσ με ςοβαρι θπατικι ανεπάρκεια μπορεί να ζχουν τισ παρακάτω 

διαταραχζσ των οργανικϊν ςυςτθμάτων: 

 α. Αναπνευςτικισ λειτουργίασ.            Σ 

 β. Νεωρικισ λειτουργίασ.               Σ 

 γ. Ρθξθσ.              Σ 

 δ. ΚΝΣ.             Σ 

 ε. Καρδιαγγειακοφ.              Σ 
 

 

Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5
th

 edition, Ch. 33, p. 715. 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 66, ςελ. 2179. 

Οι αςκενείσ με ςοβαρι θπατικι ανεπάρκεια μπορεί να ζχουν τισ παρακάτω 

διαταραχζσ τθσ αναπνευςτικισ λειτουργίασ: 

 α. Υποξαιμία που διορκϊνεται με τθν κατάκλιςθ του αςκενοφσ  
     (orthodeoxia).          Σ 

 β. Ρλευριτικι ςυλλογι.         Σ 

 γ. Διαταραχι τθσ ςχζςθσ αεριςμοφ/αιμάτωςθσ (V/Q).          Σ 

 δ. Κιρρωτικοί αςκενείσ ςε τελικό ςτάδιο θπατικισ ανεπάρκειασ, μπορεί να  
    ζχουν υποξαιμία λόγω ενδοπνευμονικισ αγγειοδιαςτολισ  
    (θπατοπνευμονικό ςφνδρομο), το οποίο μπορεί να διορκωκεί μετά από  
    επιτυχι μεταμόςχευςθ ιπατοσ.           Σ 

 ε. Εφκολεσ λοιμϊξεισ αναπνευςτικοφ.           Σ 
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Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, Κεω. 23, ςελ.502-503 & Κεω. 25, ςελ. 556-558 

Επίδραςθ τθσ γενικισ αναιςκθςίασ και χειρουργικισ επζμβαςθσ ςτθ μθχανικι του 

πνεφμονα: 

 α. Ρροκαλοφν μείωςθ τθσ ηωτικισ χωρθτικότθτασ κατά 25-50% περίπου.      Σ 

 β. Ρροκαλοφν μείωςθ του αναπνεόμενου όγκου κατά 20% περίπου.        Σ 

 γ. Θ κωρακοτομι και οι επεμβάςεισ άνω κοιλίασ τθν επθρεάηουν  
    περιςςότερο από άλλεσ επεμβάςεισ.         Σ 

 δ. Βιαίωσ εκπνεόμενοσ όγκοσ ςε 1 sec (FEV1) <1.800 ml ςε αςκενι ΒΣ 70 Kg  
    αποτελεί απόλυτθ αντζνδειξθ για πνευμονεκτομι, λόγω τθσ αυξθμζνθσ  
    πικανότθτασ παραμονισ του αςκενοφσ δια βίου υπό μθχανικι αναπνοι.    
    Λ 

 ε. Θ περιεγχειρθτικι νοςθρότθτα του αναπνευςτικοφ επθρεάηεται από τθν  
    παρουςία υποξαιμίασ, υποαεριςμοφ, υπερκαπνίασ, αναπνευςτικϊν  
    λοιμϊξεων, ανάγκθ για επαναδιαςωλινωςθ τραχείασ και μθχανικό  
    αεριςμό.         Σ 

 

 

Miller’s Anesthesia, 7
th

 edition, Ch. 15, p.382, Ch.59, p.1826. 

Για τθν παγίδευςθ αζρα όταν δεν γίνεται πλιρθσ εκπνοι («αυτόματθ ΢ΕΕ΢») 

ιςχφει: 

 α. Ρροκαλεί ελάττωςθ τθσ οξυγόνωςθσ και του αεριςμοφ.        Σ 

 β. Ρροκαλεί ελάττωςθ του προωορτίου και αφξθςθ των πνευμονικϊν  
    αγγειακϊν αντιςτάςεων.         Σ 

 γ. Ραρατείνοντασ το χρόνο εκπνοισ μειϊνουμε τθν πικανότθτα εμωάνιςθσ  
    αυτόματθσ ΢ΕΕ΢.             Σ 

 δ. Ραρόλο που όλοι οι άνκρωποι εμωανίηουν κάποιου βακμοφ ενδογενι  
    ΢ΕΕ΢ (΢ΕΕ΢i), ςε αςκενείσ με ΧΑΡ θ ενδογενισ ΢ΕΕ΢ είναι πολφ αυξθμζνθ.      
    Σ 

 ε. Θ ΢ΕΕ΢ που εωαρμόηουμε κατά το μθχανικό αεριςμό για να βελτιϊςουμε  
    τθν οξυγόνωςθ, πρζπει να μθν ξεπερνάει το 85% τθσ ΢ΕΕ΢i, ϊςτε να  
    αποωεφγεται θ υπερδιάταςθ των πνευμόνων, θ αιμοδυναμικι  
    επιβάρυνςθ και θ διαταραχι τθσ ανταλλαγισ των αερίων.        Σ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 22, Σελ. 596. 

Στθ φυςιολογικι καρδιά, τα πτθτικά αναιςκθτικά προκαλοφν δοςοεξαρτϊμενθ 

καταςτολι ςτα εξισ:  

 α. Αριςτερι κοιλία.          Σ 

 β. Δεξιά κοιλία.             Σ 



100 
 

 γ. Μυοκαρδιακι ςυςταλτικότθτα του αριςτεροφ κόλπου.           Σ 

 δ. Διαςτολικι λειτουργία τθσ αριςτερισ κοιλίασ.                Σ 

 ε. Σφηευξθ τθσ αριςτερισ κοιλίασ με το αρτθριακό δίκτυο.               Σ 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 22, Σελ. 596. 

Ειςπνεόμενα αναιςκθτικά και μυοκαρδιακι λειτουργία:  

 α. Τα πτθτικά αναιςκθτικά (ΡΑ) αςκοφν πολφ ιςχυρι αγγειοδιαςταλτικι  
     δράςθ ςτα   ςτεωανιαία.          Λ  

 β. Τα ΡΑ δεν προκαλοφν ωαινόμενο υποκλοπισ (coronary steal) ςτισ  
     ςυνικεισ κλινικζσ   δόςεισ, ακόμθ και ςε επιρρεπείσ αςκενείσ.        Σ 

 γ. Τα ΡΑ αςκοφν ςθμαντικι καρδιοπροςτατευτικι επίδραςθ ςτο μυοκάρδιο  
     κατά τθν ιςχαιμία - επαναιμάτωςθ.            Σ 

 δ. Τα ΡΑ καταςτζλλουν ςε ποικίλο βακμό τον αντανακλαςτικό ζλεγχο τθσ  
     αρτθριακισ πίεςθσ από τουσ ταςεοχποδοχείσ.            Σ 

 ε. Το ειςπνεόμενο αναιςκθτικό ξζνον (Χenon) ςτερείται ουςιαςτικισ  
    καρδιαγγειακισ επίδραςθσ.             Σ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ,  Κεω. 23, Σελ. 630. 

Ειςπνεόμενα αναιςκθτικά και καρδιαγγειακό:  

 α. Τα πτθτικά αναιςκθτικά μεταβάλλουν τθν ινότροπθ, χρονότροπθ και  
     δρομότροπθ δράςθ τθσ καρδιάσ.           Σ 

 β. Τα πτθτικά αναιςκθτικά επιδροφν ςθμαντικά ςτουσ παράγοντεσ ρφκμιςθσ  
     του προωορτίου και μεταωορτίου.          Σ 

 γ. Οι αιμοδυναμικζσ μεταβολζσ που προκαλοφν τα πτθτικά αναιςκθτικά  
    μπορεί ναείναι εντονότερεσ ςε αςκενείσ με λανκάνουςα καρδιαγγειακι  
    νόςο.           Σ 

 δ. Το υποξείδιο του αηϊτου και το ξζνον προκαλοφν λιγότερο ζντονεσ, αλλά  
     εξίςου ςθμαντικζσ αιμοδυναμικζσ επιδράςεισ από ότι τα πτθτικά  
     αναιςκθτικά.           Σ 

 ε. Τα πτθτικά αναιςκθτικά και το ξζνον, αλλά όχι και το υποξείδιο του  
    αηϊτου, είναι καρδιοπροςτατευτικοί παράγοντεσ και μειϊνουν άμεςα τισ  
    επιπτϊςεισ τθσ βλάβθσ λόγω ιςχαιμίασ-επαναιμάτωςθσ (reperfusion  
    injury).     Σ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 22, Σελ. 563. 
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Σε ςχζςθ με τθ φυςιολογία των πνευμόνων, τα  ειςπνεόμενα αναιςκθτικά αςκοφν 

επιδράςεισ πάνω ςτα εξισ:  

 α. Δυνάμεισ ελζγχου του αυτόματου αεριςμοφ.         Σ 

 β. Ρνευμονικι αιματικι ροι.         Σ 

 γ. Επιωανειοδραςτικό παράγοντα και ζκκριςθ βλζννασ.            Σ 

 δ. Τόνο λείων μυϊν των βρόγχων.            Σ 

 ε. Φλεγμονϊδθ απάντθςθ των πνευμόνων.              Σ 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 22, Σελ. 563. 

Οι βρογχοδιαςταλτικζσ ιδιότθτεσ των πτθτικϊν αναιςκθτικϊν αποδίδονται ςτουσ 

εξισ μθχανιςμοφσ:  

 α. Ελαττϊνουν τθ ςυγκζντρωςθ του ενδοκυττάριου αςβεςτίου, αλλά και τθν  
     ευαιςκθςία ςτο αςβζςτιο.        Σ 

 β. Ελαττϊνουν το ρυκμό κάκαρςθσ τθσ βλζννασ.          Λ 

 γ.  Αυξάνουν τθ δυναμικι ενδοτικότθτα των πνευμόνων.        Σ 

 δ. Στουσ αεραγωγοφσ, επιτείνουν τθν αφξθςθ των αντιςτάςεων λόγω  
     χθμικϊν ι μθχανικϊν ερεκιςμάτων.         Λ 

 ε. Ρροκαλοφν εκλεκτικι ςυςτολι των περιωερικϊν και όχι των εγγφσ  
    αεραγωγϊν.         Λ  

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 22, Σελ.569. 

Για τισ αναιςκθςιολογικζσ επιλογζσ που ζχουμε για περιοριςμό των 

ανεπικφμθτων κλινικϊν ςυμπτωμάτων ςε αςκενείσ με αντιδραςτικι νόςο των 

αεραγωγϊν ιςχφει:  

 α. Κατάλλθλθ προεγχειρθτικι ωαρμακευτικι αγωγι.            Σ 

 β. Επιλογι του κατάλλθλου ωαρμακευτικοφ παράγοντα για ειςαγωγι ςτθν  
    αναιςκθςία.             Σ 

 γ. Θ επιλογι αποκλειςτι τθσ νευρομυικισ ςφναψθσ δεν παίηει ρόλο.          Λ  

 δ. Θ χοριγθςθ πτθτικοφ αναιςκθτικοφ δεν παίηει ρόλο.          Λ 

 ε. Ρεριοριςμόσ τθσ χριςθσ οπιοειδϊν είναι αναγκαίοσ.          Λ 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 23, Σελ. 572. 

Αςκενείσ με το μεγαλφτερο περιεγχειρθτικό κίνδυνο εμφάνιςθσ ατελεκταςίασ ι 

λοίμωξθσ αναπνευςτικοφ είναι εκείνοι με:  
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 α. Χρόνια βρογχίτιδα.         Σ 

 β. Βρογχικό άςκμα.           Σ 

 γ. Κυςτικι ίνωςθ.           Σ 

 δ. Ραρατεταμζνθ ι χρόνια εωαρμογι μθχανικοφ αεριςμοφ.         Σ 

 ε. Οξεία πνευμονικι βλάβθ.           Σ 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 22, Σελ. 583. 

Θ ειςαγωγι ςτθ γενικι αναιςκθςία μειϊνει τθ λειτουργικι υπολειπόμενθ 

χωρθτικότθτα (Functional Residual Capacity, FRC) με τουσ παρακάτω 

μθχανιςμοφσ:  

 α. Απϊλεια του μυικοφ τόνου των μεςοπλεφριων μυϊν.       Σ 

 β. Αλλαγι τθσ κζςθσ του διαωράγματοσ.          Σ 

 γ. Αλλαγζσ του όγκου αίματοσ ςτο κϊρακα.         Σ 

 δ. Ενίςχυςθ τθσ δραςτθριότθτασ των εκπνευςτικϊν μυϊν.        Σ 

 ε. Μεταβολι τθσ λειτουργίασ του κροςςωτοφ επικθλίου των βρόγχων.       Λ 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ,  Κεω. 21, Σελ. 519 

Μθχανιςμοί δράςθσ των ειςπνεόμενων αναιςκθτικϊν (ΕΑ):  

 α. Οι δράςεισ των ΕΑ δεν είναι δυνατόν να ερμθνευτοφν με ζναν ενιαίο  
     μοριακό μθχανιςμό, πικανόν, επειδι οι δράςεισ κάκε ωαρμάκου  
     επιτυγχάνονται μζςω πολλϊν διαωορετικϊν κζςεων-ςτόχων.         Σ 

 β. Θ ιδιότθτα των ΕΑ να προκαλοφν ακινθτοποίθςθ οωείλεται ςε δράςθ τουσ  
     ςτο νωτιαίο μυελό.        Σ  

 γ. Θ καταςτολι, ο φπνοσ και θ αμνθςία  που προκαλοφνται από τα ΕΑ,  
    ςχετίηονται με  μθχανιςμοφσ ςε επίπεδα υψθλότερα από τον νωτιαίο  
    μυελό.         Σ 

 δ. Τα πτθτικά αναιςκθτικά καταςτζλλουν τθ διεγερτικι ςυναπτικι  
    διαβίβαςθ ςε προςυναπτικό επίπεδο, ελαττϊνοντασ τθν απελευκζρωςθ  
     του γλουταμινικοφ οξζοσ.      Σ 

 ε. Τα αζρια ειςπνεόμενα αναιςκθτικά ενιςχφουν τθ διεγερτικι ςυναπτικι  
    διαβίβαςθ ςε μεταςυναπτικό επίπεδο, διεγείροντασ τουσ ιοντοωόρουσ  
    υποδοχεί που ενεργοποιοφνται από το γλουταμινικό οξφ.      Λ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 20, Σελ. 537-8. 

Για τα ειςπνεόμενα αναιςκθτικά (ΕΑ) ιςχφει:  
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 α. Ζλλειψθ ειδικϊν ανταγωνιςτϊν.     Σ 

 β. Ρικανι δράςθ ςε πολλοφσ μοριακοφσ ςτόχουσ.      Σ 

 γ. Θ προγφμναςθ (preconditioning) του μυοκαρδίου αποτελεί μια «χριςιμθ»  
    παρενζργειά τουσ.        Σ 

 δ. Θ γνωςιακι δυςλειτουργία (cognitive dysfunction) δεν μπορεί να αποτελεί  
    όψιμθ επίδραςθ των ΕΑ.      Λ  

 ε. Θ ενεργοποίθςθ του μθχανιςμοφ τθσ απόπτωςθσ (apoptosis), δθλ. του  
    γενετικά προγραμματιςμζνου κυτταρικοφ κανάτου, δεν μπορεί να επζλκει  
    με χοριγθςθ ΕΑ.     Λ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 21, Σελ. 542. 

Ειςπνεόμενα αναιςκθτικά (ΕΑ):  

 α. Κατά τθν ειςαγωγι και διατιρθςθ τθσ αναιςκθςίασ, ο αεριςμόσ είναι ο  
     κυριότεροσ από τουσ παράγοντεσ που οδθγεί το ΕΑ ςτουσ πνεφμονεσ,  
     αυξάνοντασ τθ ςυγκζντρωςι του ςτισ κυψελίδεσ.        Σ 

 β. Θ πρόςλθψθ του ΕΑ από το αίμα που διζρχεται τουσ πνεφμονεσ,  
    ανταγωνίηεται τον αεριςμό, απομακρφνοντασ το ΕΑ από τουσ πνεφμονεσ.    
    Σ 

 γ. Αφξθςθ τθσ ειςπνεόμενθσ ςυγκζντρωςθσ του ΕΑ μειϊνει τθν πρόςλθψθ   
    («επίδραςθ τθσ ςυγκζντρωςθσ») και πλζον ςε ειςπνεόμενθ ςυγκζντρωςθ  
    100%, θ πρόςλθψθ δεν ανταγωνίηεται πια τθν επίδραςθ του αεριςμοφ.     Σ 

 δ. Ο μεταβολιςμόσ των ειςπνεόμενων αναιςκθτικϊν μπορεί να ελαττϊςει  
     τθν πρόςλθψθ.       Λ 

 ε. Θ πρόςλθψθ του ΕΑ μπορεί να ενιςχυκεί από τθ μετακίνθςι του διαμζςου  
    των  ιςτϊν, ειδικά από ιςτοφσ με μεγάλθ αιμάτωςθ προσ ιςτοφσ με μικρι  
    αιμάτωςθ και μεγάλθ χωρθτικότθτα για το ΕΑ (π.χ. μεςεντζριο λίποσ).      Σ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 21, Σελ. 542. 

Ειςπνεόμενα αναιςκθτικά (ΕΑ):  

 α. Ζνασ από τουσ παράγοντεσ που κακορίηουν τθν πρόςλθψθ ενόσ ΕΑ από το  
     αίμα είναι θ διαλυτότθτα (λ, ςυντελεςτισ διαλυτότθτασ αίματοσ-αζρα).      
     Σ 

 β. Μεγαλφτερθ διαλυτότθτα ΕΑ ςθμαίνει ταχφτερθ ανάνθψθ από τθν  
    αναιςκθςία.        Λ  

 γ. Μικρότερθ διαλυτότθτα ειςπνεόμενου αναιςκθτικοφ ςθμαίνει ταχφτερθ  
    ανάνθψθ από τθν αναιςκθςία.       Σ 

 δ. Οι μεταβολζσ του αεριςμοφ και τθσ κατανομισ του ΕΑ, κακϊσ και τθσ  
    ροισ, επθρεάηουν τθ ςυγκζντρωςθ του ΕΑ με απρόβλεπτουσ τρόπουσ.     Λ 

 ε. Θ καρδιακι παροχι είναι ζνασ από τουσ παράγοντεσ που κακορίηουν τθν  
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    πρόςλθψθ ενόσ ΕΑ από το αίμα τθσ πνευμονικισ κυκλοωορίασ.        Σ 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 21, Σελ. 543. 

Διαλυτότθτα και πρόςλθψθ ενόσ ειςπνεόμενου αναιςκθτικοφ (ΕΑ):  

 α. Εάν θ  διαλυτότθτα είναι μικρι, τότε θ πρόςλθψθ ελαττϊνεται.      Σ 

 β. Σε περίπτωςθ ςοβαρισ καταςτολισ του μυοκαρδίου κατά τθν οποία θ  
     καρδιακι παροχι τείνει να ελαχιςτοποιθκεί, θ πρόςλθψθ του  
     αναιςκθτικοφ κα είναι ελάχιςτθ και θ αναλογία FA/FI κα ιςοφται με 0.        
     Λ          (Σ=1,0) 

 γ. Σε μια χειρουργικι επζμβαςθ ιδιαίτερα μακράσ διάρκειασ που γίνεται υπό  
    αναιςκθςία με ΕΑ, θ κυψελιδο-ωλεβικι διαωοράτων μερικϊν πιζςεων (Pa- 
    Pv)   γίνεται αμελθτζα και θ πρόςλθψθ του αναιςκθτικοφ  
    ελαχιςτοποιείται.          Σ 

 δ. Ο υψθλότεροσ ςυντελεςτισ κατανομισ αίματοσ-αζρα ζχει ωσ αποτζλεςμα  
    μεγαλφτερθ πρόςλθψθ και κατά ςυνζπεια, χαμθλότερθ αναλογία FA/FI.      
    Σ 

 ε. Τα οξυγόνο ζχει υψθλό ςυντελεςτι διαλυτότθτασ.       Λ 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 21, Σελ. 549-550. 

Σενάριο: υποτίκεται ότι ο αεριςμόσ και θ καρδιακι παροχι (ΚΡ) διπλαςιάηονται. 

Τί από τα παρακάτω κα ςυμβεί?  

 α. Εωόςον ζχει γίνει διπλαςιαςμόσ τθσ ΚΡ, θ πρόςλθψθ υποδιπλαςιάηεται  
     ακριβϊσ για να εξιςορροπιςει τθν επίδραςθ του διπλαςιαςμοφ του  
     αεριςμοφ ςτο κλάςμα  FA/FI.          Λ 

 β. Ο διπλαςιαςμόσ τθσ μεταωοράσ, αλλά και τθσ απομάκρυνςθσ του  
    ειςπνεόμενου  αναιςκθτικοφ που λαμβάνει χϊρα ςτουσ πνεφμονεσ κα  
    προκαλζςει αλλαγι τθσ κυψελιδικισ ςυγκζντρωςθσ.      Λ 

 γ. Θ αφξθςθ τθσ ΚΡ κα προκαλζςει παράλλθλα και αφξθςθ τθσ ροισ του  
     αίματοσ προσ τουσ διαωόρουσ ιςτοφσ, με αποτζλεςμα ταχφτερθ επίτευξθ  
     κατάςταςθσ ιςορροπίασ για τουσ ιςτοφσ.     Σ 

 δ. Εωόςον υπάρχουν επιπρόςκετεσ καταςτάςεισ, όπωσ υπερκερμία ι  
    κυρεοτοξίκωςθ μζςω τθσ επίδραςισ τουσ ςτο κλάςμα FA/FI, αυτζσ μόνον  
    ελαωρϊσ επθρεάηουν τθ δθμιουργία μιασ ςυγκζντρωςθσ αναιςκθτικοφ      
    ικανισ για αναιςκθςία.         Σ 

 ε. Σε αςκενι νεαρισ θλικίασ, επιτυγχάνεται ταχφτερα θ αναιςκθςία ςε  
     ςφγκριςθ με ζναν θλικιωμζνο.     Σ* 

*(Εξιγθςθ: ενϊ κατά τθν αρχικι ωάςθ τθσ αναιςκθςίασ κα επζλκει επιταχυνόμενθ αφξθςθ του  

κλάςματοσ FA/FI παρομοίωσ και ςτουσ δφο αςκενείσ, νεαρό και θλικιωμζνο, ωςτόςο, ο νεαρόσ λόγω 

τθσ μεγαλφτερθσ τοπικισ ιςτικισ αιμάτωςθσ του εγκεωάλου του κα αναιςκθτοποιθκεί ταχφτερα.) 
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Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 21, Σελ. 552-553, (εικόνα 21-13, 

21-14). 

Ρνευμοκϊρακασ και ειςπνεόμενα αζρια:  

 α. Ο όγκοσ του πνευμοκϊρακα επθρεάηεται ςε μικρό βακμό όταν χορθγείται   
     οξυγόνο. Ενϊ, όταν χορθγθκεί υποξείδιο του αηϊτου 75%, ο όγκοσ του  
     πνευμοκϊρακα διπλαςιάηεται ςε 10 min και τριπλαςιάηεται ςε 30 min.  
     Σ 

 β. Ο αεροκάλαμοσ (cuff) του τραχειοςωλινα μπορεί να 10πλαςιάςει τον  
    όγκο του εάν χορθγοφμε υποξείδιο του αηϊτου 75%.        Λ   
    (Σ= 2πλάςιο – 3πλάςιο) 

 γ. Θ χοριγθςθ υποξείδιο του αηϊτου πρζπει να ςυνεχίηεται όταν υπάρχει  
    υποψία εμβολισ από αζρα.          Λ       

 δ. Θ αφξθςθ τθσ πίεςθσ ςτο μζςο αυτί λόγω χοριγθςθσ υποξειδίου του  
    αηϊτου 75%  μπορεί να ζχει επιπτϊςεισ ςτθν ακοι μετεγχειρθτικά.         Σ 

 ε. Σε Ω΢Λ επζμβαςθ τυμπανοπλαςτικισ, προτιμότερθ είναι θ χοριγθςθ  
    υποξειδίου του   αηϊτου 75% αντί αζρα.          Λ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 21, Σελ. 554. 

Ειςπνεόμενα αναιςκθτικά και επίδραςθ τθσ επανειςπνοισ (effect of rebreathing): 

 α. Οι αςκενείσ που είναι ςυνδεδεμζνοι με το μθχάνθμα  
     αναιςκθςίασ αναπνζουν 2 «ομάδεσ» αερίων: εκείνα που χορθγοφνται  
     από το μθχάνθμα και εκείνα που εκπνζονται από τον αςκενι και ςτθ   
     ςυνζχεια επανειςπνζονται.             Σ 

 β. Για ζνα αζριο με υψθλι διαλυτότθτα, θ αφξθςθ τθσ πρόςλθψθσ ι τθσ  
    επανειςπνοισ του μειϊνει τθν ειςπνεόμενθ ςυγκζντρωςθ, περιςςότερο  
    από ζνα αζριο με χαμθλι διαλυτότθτα.              Σ 

 γ. Χοριγθςθ ροισ ωρζςκων αερίων ίςθσ ι μεγαλφτερθσ από τον κατά λεπτό  
    αεριςμό ουςιαςτικά καταργεί τθν επανειςπνοι.       Σ 

 δ. Οι υψθλζσ ροζσ >5 lit/min ζχουν το πλεονζκτθμα τθσ προβλζψιμθσ  
    αφξθςθσ  τθσ ειςπνεόμενθσ ςυγκζντρωςθσ του αναιςκθτικοφ.        Σ 

 ε. Οι υψθλζσ ροζσ >5 lit/min ζχουν το μειονζκτθμα τθσ αυξθμζνθσ  
    κατανάλωςθσ και  κατά ςυνζπεια και του κόςτουσ, αλλά και τθσ ρφπανςθσ  
    του περιβάλλοντοσ.          Σ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 21, Σελ. 557-9, (εικόνα 21-19). 

Για τθν ανάνθψθ από γενικι αναιςκθςία ιςχφει:  

 α. Οι παράγοντεσ που επθρεάηουν τθν ταχφτθτα με τθν οποία θ κυψελιδικι  
     ςυγκζντρωςθ του ειςπνεόμενου αναιςκθτικοφ αυξάνεται κατά τθν  
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     ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία, διαωζρουν από εκείνουσ που λαμβάνουν  
     χϊρα κατά τθν ανάνθψθ.             Λ 

 β. Πταν ειςπνζεται κακαρό οξυγόνο, απαιτοφνται 5-8 min για να αποβλθκεί  
     το 95%-98% του αηϊτου από τουσ πνεφμονεσ.             Λ  (Σ=2 min) 

 γ. Θ διαλυτότθτα του ΕΑ και θ διάρκεια τθσ αναιςκθςίασ επθρεάηουν τθν  
    ελάττωςθ τθσ κυψελιδικισ ςυγκζντρωςθσ κατά τθν ανάνθψθ και κατά  
    ςυνζπεια και τον χρόνο που απαιτείται γιϋαυτιν.         Σ 

 δ. Θ ελάττωςθ τθσ κυψελιδικισ μερικισ πίεςθσ του ιςοωλουρανίου γίνεται  
     πιο αργά από ότι θ ελάττωςθ του δεςωλουρανίου και του  
     ςεβοωλουρανίου.            Σ  

 ε. Θ επαναωορά ςτο ωυςιολογικό των ωαρυγγικϊν αντανακλαςτικϊν  
    προχποκζτει αποβολι περιςςότερου από 50% του ειςπνεόμενου  
    αναιςκθτικοφ.             Λ   (Σ=90%) 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 21, Σελ. 559, (εικόνα 21-19και 

21-20). 

Κατά τθν αφφπνιςθ μετά από γενικι αναιςκθςία με ειςπνεόμενο αναιςκθτικό 

ιςχφει:  

 α. Θ αωφπνιςθ εκωράηεται ωσ δυνατότθτα εκτζλεςθσ εντολισ ι ωσ  
    απάντθςθ ςε ικανότθτα   προςανατολιςμοφ.  Ελάχιςτθ κυψελιδικι  
    ςυγκζντρωςθ αωφπνιςθσ (MAC - awake) είναι θ ςυγκζντρωςθ του  
    ειςπνεόμενου αναιςκθτικοφ που επιτρζπει τθν εκτζλεςθ  
    εντολισ ςτο 50% των αςκενϊν.          Σ    

 β. Πλα τα ειςπνεόμενα αναιςκθτικά ζχουν τθν ίδια MAC – awake.      Λ 

 γ. Θ διάρκεια τθσ αναιςκθςίασ ζχει μικρότερθ επίδραςθ ςτθν ταχφτθτα  
    αωφπνιςθσ από δεςωλουράνιο ςε ςφγκριςθ με το ιςοωλουράνιο.      Σ 

 δ. Θ αωφπνιςθείναι ταχφτερθ μετά από αναιςκθςία διάρκειασ 2-8 ωρϊν και  
    1,25  MAC με το λιγότερο διαλυτό δεςωλουράνιο ζναντι του  
    ςεβοωλουράνιου.         Σ                 

 ε. Στα παιδιά, ο χρόνοσ αποδιαςωλινωςθσ τθσ τραχείασ είναι μεγαλφτεροσ  
    μετά από αναιςκθςία με ιςοωλουράνιο από ότι μετά από δεςωλουράνιο.   
    Σ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 21, Σελ. 561, (εικόνα 21-24) και  

Κεω. 22, Φαρμακολογία των Ρνευμόνων. ςελ. 589 

Υποξία από διάχυςθ:  

 α. Συμβαίνει κατά τθν ανάνθψθ από αναιςκθςία με πτθτικό αναιςκθτικό.      
    Λ        (Σ=με υποξείδιο του αηϊτου) 

 β. Μθχανιςμόσ: αμζςωσ μετά το τζλοσ τθσ αναιςκθςίασ, θ αποβολι μεγάλων  
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     όγκων υποξειδίου του αηϊτου επθρεάηει άμεςα τθν οξυγόνωςθ, με τθν  
     εκτόπιςθ του οξυγόνου ςτισ κυψελίδεσ.         Σ 

 γ. Μθχανιςμόσ: αμζςωσ μετά το τζλοσ τθσ αναιςκθςίασ, θ αποβολι μεγάλων  
    όγκων υποξειδίου του αηϊτου με τθν προκαλοφμενθ αραίωςθ του  
    κυψελιδικοφ διοξειδίου του άνκρακα, μειϊνει το ερζκιςμα για αναπνοι  
    και κατ’ επζκταςθ τον αεριςμό.         Σ  

 δ. Θ πιο κρίςιμθ περίοδοσ για υποξία από διάχυςθ είναι τα πρϊτα 5-10 min  
    τθσ ανάνθψθσ, επειδι μεγαλφτεροι όγκοι υποξειδίου του αηϊτου  
    απελευκερϊνονται  μζςα ςε αυτό το χρονικό διάςτθμα.          Σ 

 ε. Τθν ανθςυχία του αναιςκθςιολόγου για υποξία από διάχυςθ ενιςχφει το   
    γεγονόσ ότι θ περίοδοσ εμωάνιςισ τθσ μπορεί να ςυμπίπτει με το χρόνο  
    τθσ μζγιςτθσ αναπνευςτικισ καταςτολισ μετά από αναιςκθςία με  
    οπιοειδι και υποξείδιο του αηϊτου.           Σ 

 

 

Miller's Anesthesia, 8
th

 Edition, ςελ. 706. 

Σχετικά με τθν επίδραςθ των ειςπνεόμενων αναιςκθτικϊν παραγόντων ςτο 

καρδιαγγειακό ςφςτθμα: 

 α. Θ αρνθτικι ινότροπθ επίδραςθ των πτθτικϊν αναιςκθτικϊν ςτο  
    μυοκάρδιο ςχετίηεται με τισ μεταβολζσ ςτθν ομοιοςταςία του     
    ενδοκυττάριου καλίου των μυοκαρδιακϊν κυττάρων.        Λ 

 β. Τα πτθτικά αναιςκθτικά επθρεάηουν το μεταωορτίο τθσ αριςτερισ κοιλίασ  
     ςε διαωορετικό βακμό, ανάλογα με τθν παρουςία ωυςιολογικοφ ι  
     δυςλειτουργικοφ μυοκαρδίου.           Σ 

 γ.  Τα πτθτικά αναιςκθτικά ενιςχφουν το αντανακλαςτικό των  
     ταςεοχποδοχζων για τον ζλεγχο τθσ αρτθριακισ πίεςθσ.        Λ 

 δ. Τα πτθτικά αναιςκθτικά ζχουν ςχετικά αςκενι αγγειοδιαςταλτικι δράςθ  
     ςτα ςτεωανιαία αγγεία.          Σ 

 ε. Τα πτθτικά αναιςκθτικά προκαλοφν δοςοεξαρτϊμενθ καταςτολι μόνο τθσ  
    αριςτερισ κοιλίασ.        Λ 

 

 

Miller's Anesthesia, 8
th

 Edition, ςελ. 670. 

Σχετικά με τθν επίδραςθ των ειςπνεόμενων αναιςκθτικϊν παραγόντων ςτο 

αναπνευςτικό ςφςτθμα: 

 α.  Οι βρογχοδιαςταλτικζσ δράςεισ των πτθτικϊν αναιςκθτικϊν  
      επιτυγχάνονται μζςω των μειωμζνων ςυγκεντρϊςεων του ενδοκυττάριου  
      καλίου, νατρίου και αςβεςτίου.        Λ 

 β.  Τα πτθτικά αναιςκθτικά μειϊνουν τον αναπνεόμενο όγκο και τον κατά  
      λεπτό αεριςμό και προκαλοφν ταχφπνοια με τρόπο δοςοεξαρτϊμενο.      Σ 

 γ.  Θ επαγόμενθ από τα πτθτικά αναιςκθτικά αναςτολι τθσ υποξικισ  
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     πνευμονικισ αγγειοςφςπαςθσ (HPV) είναι μεγάλθ, αλλά δεν μπορεί να  
     επιδεινϊςει τθν υποξαιμία.         Λ 

 δ.  Το υποξείδιο του αηϊτου (N2O) μπορεί να ζχει αρνθτικά αποτελζςματα  
      ςτθν πνευμονικι λειτουργία.         Σ 

 ε. Τα ειςπνεόμενα αναιςκθτικά επθρεάηουν κάκε πτυχι τθσ πνευμονικισ  
     ωυςιολογικισ λειτουργίασ.         Σ 

 

 

Morgan and Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5
th

 Edition, Ch. 16, p. 271 – 275.  

Σχετικά με τθν επίδραςθ των τοπικϊν αναιςκθτικϊν ςτα οργανικά ςυςτιματα: 

 α.  Θ ενδοωλζβια χοριγθςθ λιγνοκαΐνθσ ςε δοςολογία ζωσ 1.5 mg/kg μπορεί  
      να  μειϊςει τθν εγκεωαλικι αιματικι ροι.         Σ 

 β.  Θ κοκαΐνθ ςε υψθλζσ δόςεισ μπορεί να προκαλζςει κάποιου βακμοφ  
     αρτθριακι αγγειοδιαςτολι.        Λ 

 γ.  Θ λιγνοκαΐνθ δεν επθρεάηει τθν αντίδραςθ του αναπνευςτικοφ  
     ςυςτιματοσ ςε κατάςταςθ υποξίασ.         Λ 

 δ. Θ λιγνοκαΐνθ προκαλεί ιπια καταςτολι του μθχανιςμοφ πθκτικότθτασ.       
     Σ 

 ε. Τα τοπικά αναιςκθτικά καταςτζλλουν τθν αυτοματικότθτα του  
    μυοκαρδίου.         Σ 

 

 

Morgan and Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5
th

 Edition, Ch. 10, p. 194 – 196.  

Σχετικά με τα οπιοειδι: 

 α. Θ πεκιδίνθ αυξάνει τθν καρδιακι ςυχνότθτα.          Σ 

 β. Τα οπιοειδι μειϊνουν τθν απάντθςθ του αναπνευςτικοφ ςυςτιματοσ  
     ςτθν  υπερκαπνία.        Σ 

 γ. Ραρατεταμζνθ χοριγθςθ οπιοειδϊν μπορεί να προκαλζςει τθν επαγόμενθ  
    από οπιοειδι υπεραλγθςία.         Σ 

 δ. Τα οπιοειδι αυξάνουν τθν κινθτικότθτα του γαςτρεντερικοφ ςωλινα.      Λ 

 ε. Μεγάλεσ δόςεισ οπιοειδϊν αυξάνουν τθν ζκκριςθ κορτιηόλθσ και  
    αντιδιουρθτικισ ορμόνθσ.        Λ 

 

 

Morgan and Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5
th

 Edition, Ch. 8, p. 163 – 173. 

Σχετικά με τα πτθτικά αναιςκθτικά: 

 α.  Το υποξείδιο του αηϊτου αυξάνει τθ νεωρικι αιματικι ροι.     Λ 

 β.  Το αλοκάνιο προκαλεί δοςοεξαρτϊμενθ μείωςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ.    
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      Σ 

 γ.  Το ιςοωλουράνιο προκαλεί διαςτολι των ςτεωανιαίων αρτθριϊν.      Σ 

 δ.  Ο εγκεωαλικόσ μεταβολικόσ ρυκμόσ μζνει αμετάβλθτοσ κατά τθν  
     αναιςκθςία με δεςωλουράνιο.        Λ 

 ε. Το ςεβοωλουράνιο αυξάνει τθν πυλαία αιματικι ροι.        Λ 
 

 

Morgan and Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5
th

 Edition, Ch. 9,  p. 177 – 187. 

Eπίδραςθ των ενδοφλζβιων αναιςκθτικϊν παραγόντων ςτα οργανικά 

ςυςτιματα: 

 α. Τα βαρβιτουρικά μειϊνουν τθν εγκεωαλικι πίεςθ διικθςθσ (cerebral  
     perfusion pressure, CPP).         Λ 

 β.  Οι βενηοδιαηεπίνεσ μειϊνουν τθν αρτθριακι πίεςθ, τθν καρδιακι παροχι  
     και τισ περιωερικζσ αγγειακζσ αντιςτάςεισ.         Σ 

 γ.  Θ ρακεμικι κεταμίνθ αποτελεί ιςχυρό βρογχοδιαςταλτικό παράγοντα.     
      Σ 

 δ.  Θ ετομιδάτθ αναςτζλλει τα ζνηυμα που εμπλζκονται ςτθ ςφνκεςθ τθσ  
     κορτιηόλθσ και τθσ αλδοςτερόνθσ.         Σ 

 ε.  Θ προποωόλθ αυξάνει τθν ενδοωκάλμια πίεςθ.          Λ 
 

 

Morgan and Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5
th

 Edition, Ch. 8, p. 163 – 196.  

Επίδραςθ των αναιςκθτικϊν παραγόντων ςτθ φυςιολογία των οργανικϊν 

ςυςτθμάτων: 

 α. Ταχεία αφξθςθ τθσ ςυγκζντρωςθσ του δεςωλουρανίου μπορεί να     
     προκαλζςει ςθμαντικι βραδυκαρδία.   Λ 

 β. Θ προποωόλθ μπορεί να προκαλζςει απελευκζρωςθ ιςταμίνθσ.       Σ 

 γ. Τα βαρβιτουρικά καταςτζλλουν ατελϊσ τα αντανακλαςτικά του  
    αεραγωγοφ κατά τθ διαςωλινωςθ.        Σ 

 δ. Ταχεία χοριγθςθ μεγάλων δόςεων οπιοειδϊν μπορεί να προκαλζςει  
    ακαμψία του κωρακικοφ τοιχϊματοσ.        Σ 

 ε. Το ιςοωλουράνιο αυξάνει το ρυκμό ςπειραματικισ διικθςθσ ςτο νεωρό. Λ   
 

 

Morgan and Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5
th

 Edition, Ch. 8-9, p. 153 – 187. 

Σχετικά με τθν επίδραςθ των αναιςκθτικϊν παραγόντων ςτθ φυςιολογία του 

νευρικοφ ςυςτιματοσ: 

 α. Το υποξείδιο του αηϊτου αυξάνει τον εγκεωαλικό μεταβολικό ρυκμό.      Σ 
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 β. Το αλοκάνιο αυξάνει τθν εγκεωαλικι αιματικι ροι.        Σ 

 γ. Οι βενηοδιαηεπίνεσ αυξάνουν τθν εγκεωαλικι αιματικι ροι(cerebral blood  
     flow, CBF).         Λ 

 δ. Θ ετομιδάτθ ζχει και αναλγθτικζσ ιδιότθτεσ.         Λ 

 ε. Θ προποωόλθ δεν ζχει κζςθ ςτθν αντιμετϊπιςθ τθσ επιλθπτικισ κρίςθσ.  Λ 
 

 

Morgan and Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5th Edition, Ch. 9-11, p. 175 – 222. 

Σχετικά με τθν επίδραςθ των αναιςκθτικϊν παραγόντων ςτθ φυςιολογία του 

γαςτρεντερικοφ ςυςτιματοσ: 

 α. Τα οπιοειδι προκαλοφν ςφςπαςθ του ςωιγκτιρα του Oddi.        Σ 

 β. Θ ςουκκινυλχολίνθ αυξάνει τον τόνο του κατϊτερου οιςοωαγικοφ  
    ςωιγκτιρα.          Σ 

 γ. Τα βαρβιτουρικά αυξάνουν τθν θπατικι αιματικι ροι.       Λ 

 δ. Τα βαρβιτουρικά εμπλζκονται ςτον ςχθματιςμό τθσ πορωυρίνθσ.      Σ 

 ε. Τα οπιοειδι μειϊνουν τον περιςταλτιςμό του εντζρου.      Σ 
 

 

Φάρμακα δρϊντα ςτο καρδιαγγειακό 

Morgan & Mikhail’s, Κλινικι Αναιςκθςιολογία, ελλθνικι ζκδοςθ, Κεω. 12, ςελ. 234-236 

Για τα ςυμπακομιμθτικά φάρμακα ιςχφει: 

 α. Τα ωάρμακα που δρουν άμεςα είναι αγωνιςτζσ των υποδοχζων-ςτόχων.     
     Σ 

 β. Τα ωάρμακα που δρουν ζμμεςα ειςζρχονται ςτθν προςυναπτικι νευρικι  
     απόλθξθ και προάγουν τθν απελευκζρωςθ ενδογενοφσ  
     νευροδιαβιβαςτικισ ουςίασ, θ οποία με τθ ςειρά τθσ ειςζρχεται ςτο χϊρο  
     τθσ ςφναψθσ.               Σ 

 γ. Θ νορ-επινεωρίνθ και θ επινεωρίνθ αποτελοφν τυπικά παραδείγματα  
    ςυμπακομιμθτικϊν ωαρμάκων που δρουν ζμμεςα.              Λ 

 δ. Τα ωάρμακα με άμεςθ ι μικτι (άμεςθ και ζμμεςθ δράςθ) διατθροφν τθν  
    αποτελεςματικότθτά τουσ ακόμθ και όταν χορθγοφνται ςυνεχϊσ για  
    παρατεταμζνο χρόνο.          Λ 

 ε. Τα ωάρμακα με άμεςθ ι μικτι (άμεςθ και ζμμεςθ δράςθ) διατθροφν τθν  
    αποτελεςματικότθτά τουσ ακόμθ και όταν εξαντλθκοφν τα αποκζματα των  
    κατεχολαμινϊν.          Λ 

 

 

Morgan & Mikhail’s, Κλινικι Αναιςκθςιολογία, ελλθνικι ζκδοςθ, Κεω. 12, ςελ. 238, πίνακασ 12-1 
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Μθχανιςμόσ δράςθσ των αδρενεργικϊν φαρμάκων: 

 α. Θ νορ-επινεωρίνθ δρά ςτουσ α2 υποδοχείσ μόνο και θ δράςθ αυτι είναι 
    άμεςθ, ενϊ θ επινεωρίνθ δρά ςτουσ α1, α2, β1 και β2 υποδοχείσ και  
    θ δράςθ αυτι είναι επίςθσ άμεςθ.        Λ  

 β. Θ ιςοπροτερενόλθ δρα ςτουσ β1 και β2 υποδοχείσ και θ δράςθ αυτι είναι  
    άμεςθ.           Σ 

 γ. Θ ωαινυλεωρίνθ δρα ςτουσ α1 υποδοχείσ και θ δράςθ αυτι είναι άμεςθ,  
    ενϊ θ κλονιδίνθ δρα ςτουσ α2 υποδοχείσ και θ δράςθ αυτι είναι άμεςθ   
    επίςθσ.            Σ 

 δ. Θ εωεδρίνθ δρα ςτουσ α1, α2, β1 και β2 υποδοχείσ και θ δράςθ αυτι είναι  
    μικτι (άμεςθ και ζμμεςθ).         Σ 

 ε. Θ ντοπαμίνθ δρα ςτουσ α1, β1 και DA (ντοπαμινεργικοφσ) υποδοχείσ και θ  
    δράςθ αυτι είναι μικτι (άμεςθ και ζμμεςθ).        Σ 

 

 

Morgan & Mikhail’s, Κλινικι Αναιςκθςιολογία, ελλθνικι ζκδοςθ, Κεω. 12, ςελ. 240-241 

Secrets Αναιςκθςιολογίασ, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 14, ςελ 119 

Σε ςχζςθ με τθ δοςοεξαρτϊμενθ ςυγγζνεια του υποδοχζα ιςχφει: 

 α. Θ ντοπαμίνθ και θ επινεωρίνθ επιδροφν με διαωορετικό τρόπο ςτουσ  
     υποδοχείσ, όταν χορθγοφνται με διαωορετικοφσ ρυκμοφσ ενδοωλζβιασ  
     ζγχυςθσ.         Σ 

 β. Θ ντοπαμίνθ, όταν χορθγείται με ρυκμό ζγχυςθσ < 3 μg/Kg/min αςκεί  
    ντοπαμινεργικι δράςθ.           Σ 

 γ. Θ ντοπαμίνθ ζχει μικτι δράςθ, δθλαδι δρα ςε υποδοχείσ α1, β1 και DA.      
    Σ 

 δ. Θ εωεδρίνθ ζχει μικτι δράςθ, δρα ςε  υποδοχείσ α1, α2, β1 και β2.             Σ  

 ε. Θ επινεωρίνθ ζχει β2-αδρενεργικι δράςθ όταν χορθγείται ςε δόςθ 2   
    μg/Kg/min, β1-και β2-αδρενεργικι όταν θ δόςθ κυμαίνεται μεταξφ 2 και 10   
    μg/Kg/min και α1-αδρενεργικι δράςθ όταν θ δόςθ είναι μικρότερθ από 1      
    μg/Kg/min.             Λ 

 

 

 Morgan & Mikhail’s, Κλινικι Αναιςκθςιολογία, ελλθνικι ζκδοςθ, Κεω. 12, ςελ. 240-241 

Αδρενεργικοί υποδοχείσ: 

 α. Οι α1 είναι περιςςότερο ευαίςκθτοι ςτθν επινεωρίνθ αν και δρουν ωσ  
     μεςολαβθτζσ και για πολλζσ από τισ ωυςιολογικζσ δράςεισ τθσ νορ- 
     επινεωρίνθσ.             Σ 

 β. Οι β1 είναι εξίςου ευαίςκθτοι ςτθν επινεωρίνθ και ςτθ νορ-επινεωρίνθ.      
     Σ 

 γ. Οι β2 είναι πλζον ευαίςκθτοι ςτθ νορ-επινεωρίνθ.        Σ 
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 δ. Σε ωυςιολογικά άτομα, μζχρι το 25% των καρδιακϊν β-υποδοχζων είναι  
    β2 υποδοχείσ.        Σ 

 ε. Οι υποδοχείσ β3 βρίςκονται ςτα λιποκφτταρα και ςε άλλουσ ιςτοφσ.       Σ 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 12, ςελ. 292-296. 

Οι β-αδρενεργικοί ανταγωνιςτζσ (ι όπωσ ςυχνά αναφζρονται β-αναςτολείσ ι β-

αποκλειςτζσ): 

 α. Αςκοφν αναςτρζψιμθ, ανταγωνιςτικι δράςθ ςτουσ β1 και β2  

      αδρενεργικοφσυποδοχείσ.         Σ 

 β. Χρθςιμοποιοφνται κυρίωσ για τθν αντιυπερταςικι, αντιςτθκαγχικι,   
    αντιαρρυκμικι και αντιδιαβθτικι τουσ δράςθ.             Λ 

 γ. Μπορεί να είναι καρδιοεκλεκτικοί, ςχετικά εκλεκτικοί, β1 ανταγωνιςτικοί ι  
    μθ καρδιοεκλεκτικοί.            Σ 

 δ. Μερικοί εμωανίηουν επιπλζον, μερικι β-αγωνιςτικι δραςτθριότθτα, ενϊ  
    άλλοι ςτακεροποιοφν τθν κυτταρικι μεμβράνθ.              Σ 

 ε. Θ β1 αναςτολι προκαλεί αρνθτικι ινότροπθ και χρονότροπθ δράςθ,  
    ελαττϊνει τθν ζκκριςθ ρενίνθσ και αναςτζλλει τθ λιπόλυςθ, ενϊ θ β2  
    αναςτολι μπορεί να προκαλζςει βρογχόςπαςμο, περιωερικι  
    αγγειοςφςπαςθ και αναςτολι τθσ γλυκογονόλυςθσ.             Σ 

 

 

Morgan and Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5
th

 Edition, Ch. 14, p. 246. 

Επινεφρίνθ: 

 α. Είναι ςθμαντικόσ νευροδιαβιβαςτισ του ΚΝΣ.  Σ 

 β. Αποτελεί το 80% των κατεχολαμινϊν που απελευκερϊνουν τα    
     επινεωρίδια.  Σ 

 γ. Είναι ιςχυρόσ ανταγωνιςτισ των α- και β- αδρενεργικϊν υποδοχζων.  Λ 

 δ. Αποτελεί τθ κεραπεία εκλογισ ςε οξείεσ αναωυλακτικζσ αντιδράςεισ.       Σ  

 ε. Το εφροσ δόςθσ τθσ κυμαίνεται μεταξφ 0,01-0,2 mg/Kg/min.  Λ 
 

 

Kaplan’s  Cardiac Anesthesia, 6
th

 Ed, 2011, Κεω 34, Σελ. 1035                                   
Saric L. et al. Inotropes  and Vasopressors SIGNA VITAE 2017;13 (suppl):46-52.                                                                                       
Bangash MN et al. Use of inotropes and vasopressor agents in critically ill patients. Br J Pharmacol 
2012;165(7):2015-33. 

Επινεφρίνθ: 

 α. Ζχει α δράςθ ςε δόςεισ >0.1-0.3 μg/kg/min.           Σ   

 β. Μειϊνει τθ ςυςςϊρευςθ των αιμοπεταλίων μετά παρατεταμζνθ χοριγθςθ.   Λ 
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 γ. Ρροκαλεί υποκαλιαιμία, γαλακτικι οξζωςθ, υπεργλυκαιμία.         Σ 

 δ. Θ απότομθ διακοπι τθσ ςυνεχοφσ IV χοριγθςισ τθσ προκαλεί υπόταςθ.         Σ  

 ε. Ζχει β δράςθ ςε δόςεισ <0.01-0.02 μg/kg/min.         Σ   

 

Kaplan’s Cardiac Anesthesia, 6
th

 Ed, 2011, Κεω 34, Σελ. 1035                           
Saric L et al. Inotropes  and Vasopressors SIGNA VITAE 2017;13 (suppl): 46-52.                                                                                          
Bangash MN et al. Use of inotropes and vasopressor agents in critically ill patients. Br J Pharmacol 
2012;165(7):2015-33. 

Νορ-επινεφρίνθ: 

 α. Ρροκαλεί γαλακτικι οξζωςθ.      Λ 
 β. Ζχει β δράςθ ςε δόςεισ <0.03 μg/kg/min.      Σ 
 γ. Βελτιϊνει τθ λειτουργικότθτα τθσ δεξιάσ κοιλίασ.        Σ 

 δ. Ρροκαλεί ταχυκαρδία.        Λ 

 ε. Αυξάνει τθν πίεςθ διικθςθσ ςτα αγγεία τθσ ςτεωανιαίασ κυκλοωορίασ.     Σ 
 

 

Morgan and Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5
th

 Edition, Ch. 55, p.1245, table 55-4. 

Θ επινεφρίνθ ωσ φάρμακο ςτθν καρδιοπνευμονικι αναηωογόνθςθ: 

 α. Βελτιϊνει τθν άρδευςθ των ςτεωανιαίων και του εγκεωάλου.      Σ 

 β. Αυξάνει τθν ςυςταλτικότθτα του μυοκαρδίου.         Σ           

 γ. Αυξάνει τθν καρδιακι ςυχνότθτα.           Σ 

 δ. Αυξάνει τθν αρτθριακι πίεςθ.           Σ              

 ε. Μειϊνει τισ απαιτιςεισ του μυοκαρδίου ςε οξυγόνο.          Λ             
 

 

Morgan & Mikhail’s, Κλινικι Αναιςκθςιολογία, ελλθνικι ζκδοςθ, Κεω. 12, ςελ. 239 

Φαινυλεφρίνθ: 

 α. Είναι α1 αγωνιςτισ.             Λ 

 β. Ζχει αρνθτικι ινότροπθ δράςθ.               Λ 

 γ. Ρροκαλεί ταχυκαρδία.                Λ 

 δ. Θ δόςθ ςε ςυνεχι ενδοωλζβια ζγχυςθ είναι 20-50 μg/min.             Λ 

 ε. Θ εωάπαξ δόςθ είναι 20-50 μg.               Λ 
 

 

Kaplan’s  Cardiac Anesthesia, 6
th

 Ed, 2011, Κεω 34, Σελ. 1035                                    

Saric L. et al. Inotropes  and Vasopressors SIGNA VITAE 2017;13(suppl):46-52. 

Interventions for protecting renal function in the perioperative period. Zacharias M et al. Cohrane 
database Syst Rev 2013 Sep 11;9:CD003590                                                                             



114 
 

Ντοπαμίνθ: 

 α. Βελτιϊνει τθ διοφρθςθ μζςω αφξθςθσ τθσ καρδιακισ παροχισ.         Σ 

 β. Ζχει β δράςθ ςε δόςεισ >10 μg/kg/min.         Λ 

 γ. Δεν  ζχει ζνδειξθ  ςτθν πρόλθψθ και τθ κεραπεία τθσ  οξείασ νεωρικισ 
ανεπάρκειασ.          Σ 

 δ. Αυξάνει τθν ςπλαχνικι αιμάτωςθ ςε αςκενείσ με ςθπτικι καταπλθξία.         Λ 

 ε. Ρροκαλεί ταχυκαρδία, ταχυαρρυκμίεσ.          Σ 

 

Kaplan’s  Cardiac Anesthesia, 6
th

 Ed, 2011, Κεω 34, Σελ. 1035                           
Nativi-Nikolau J et al. Pharmacologic therapies for acute cardiogenic shock  Curr Op 2014;29:250-7. 
Saric L. et al. Inotropes  and Vasopressors SIGNA VITAE 2017;13 (suppl):46-52. 
Bangash MN et al. Use of inotropes and vasopressor agents in critically ill patients. Br J Pharmacol 
2012;165(7):2015-33.                   
Ντομπουταμίνθ: 

 α.  Ζχει κυρίωσ β1 δράςθ.       Σ 

 β.  Θ ζμμεςθ διζγερςθ των α- υποδοχζων αντιςτακμίηεται από  τθ  διζγερςθ των     
β2 – υποδοχζων.        Σ 

 γ. Μειϊνει τθν κατανάλωςθ O2 (MVO2).          Λ 

 δ. Ραρατεταμζνθ χοριγθςθ (>72 h) μειϊνει τθν ευαιςκθςία των υποδοχζων.     Σ 

 ε. Δεν επθρεάηει τθν καρδιακι ςυχνότθτα.       Λ 

 

Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology 5
th

 Ed, 2013, Κεω. 14, Σελ. 240-2 

Ο μθχανιςμόσ δράςθσ των β-αγωνιςτϊν περιλαμβάνει : 

 α. Αναςτολι τθσ αντλίασ Na
+

/K
+

ATPase.     Λ 

 β. Αφξθςθ τθσ ςφνκεςθσ του ενδοκυττάριου cAMP.     Σ 

 γ. Αναςτολι τθσ αποδόμθςθσ  του cAMP.    Λ 

 δ. Ευαιςκθτοποίθςθ του  μυοκαρδιακοφ κυττάρου ςτισ κατεχολαμίνεσ.    Λ 

 ε. Ευαιςκθτοποίθςθ των υποδοχζων ςτισ κατεχολαμίνεσ.    Λ 
 

 

Kaplan’s Cardiac Anesthesia, 6
th

 Ed, 2011, Κεω 34, Σελ. 999, 1034 

Iςοπρεναλίνθ (ιςοπροτερενόλθ): 

 α. Ρροκαλεί βραδυκαρδία μζςω διζγερςθσ των ταςεοχποδοχζων.       Λ 

 β. Ενδείκνυται ςτον πλιρθ κολποκοιλιακό αποκλειςμό.       Σ 

 γ. Αντενδείκνυται ςτον ςτεωανιαίο αςκενι.     Σ 

 δ. Ρροκαλεί βρογχόςπαςμο.    Λ 

 ε. Μειϊνει τθ διαςτολικι αρτθριακι πίεςθ.     Σ 
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Landry DW, Oliver JA. The pathogenesis of  vasodilatory shock. N Engl J Med 2001; 345:588-95.   
Nativi-Nikolau J et al. Pharmacologic therapies for acute cardiogenic shock.  Curr Op 2014;29:250-57.                                                
Bangash MN et al. Use of inotropes and vasopressor agents in critically ill patients. Br J Pharmacol 
2012;165(7):2015-33. 

Θ  Βαηοπρεςςίνθ (αντιδιουρθτικι ορμόνθ – AVP): 

 α. Χορθγείται ςτο αγγειοπλθγικό  shock.         Σ 

 β. Μειϊνει τθ δράςθ των αγγειοςυςπαςτικϊν.        Λ 

 γ. Αυξάνει τισ πνευμονικζσ αγγειακζσ αντιςτάςεισ (PVR).         Λ 

 δ. Αναςτζλλει τθν  υπερπόλωςθ τθσ κυτταρικισ μεμβράνθσ των λείων μυϊκϊν  
    ινϊν.         Σ 

 ε. Χορθγείται ςτο υπογκαιμικό shock.       Λ  
 

 

Morgan & Mikhail’s, Κλινικι Αναιςκθςιολογία, ελλθνικι ζκδοςθ, Κεω. 15, ςελ. 275 

Κλονιδίνθ: 

 α. Είναι αναλγθτικό και δρα ςτουσ α2 αδρενεργικοφσ υποδοχείσ των  
    οπιςκίων κεράτων.               Σ 

 β. Ανταγωνίηεται τθ δράςθ των οπιοειδϊν και των τοπικϊν αναιςκθτικϊν.      
    Λ 

 γ. Θ επίδραςι τθσ ςτο καρδιαγγειακό οωείλεται ςε δράςθ ςτουσ α2  

      αδρενεργικοφσ υποδοχείσ και ςτουσ υποδοχείσ τθσ ιμιδαηολίνθσ.         Σ 

 δ. Ζχει χρόνο μιςισ ηωισ 9-13 ϊρεσ.           Σ 

 ε. Θ ςχζςθ δράςθσ τθσ ςτουσ α2 /α1 υποδοχείσ είναι 200/1.             Σ 
 

 

Morgan and Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5
th

 Edition, Ch. 14, p. 250. 

Θ εςμολόλθ: 

 α. Είναι β1-εκλεκτικόσ αναςτολζασ.         Σ 

 β. Ζχει χρόνο θμιηωισ 9 min.            Σ 

 γ. Μεταβολίηεται από τθν ψευδοχολινεςτεράςθ του πλάςματοσ.              Λ 

 δ. Μπορεί να προκαλζςει υπόταςθ.                 Σ 

 ε. Είναι χριςιμθ ςτθν αντιμετϊπιςθ υπερκοιλιακϊν αρρυκμιϊν.                  Σ 
 

 

Morgan and Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5
th

 Edition, Ch. 17, p. 289 

Pharmacology and physiology in anesthetic practice, Stoelting and Hillier, 4
th

edition, p. 120. 

Θ ναλοξόνθ: 
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 α. Είναι παράγωγο τθσ οξυμορωόνθσ.     Σ 

 β. Ζχει δράςθ ωσ ανάςτροωοσ αγωνιςτισ.      Λ  

 γ. Μπορεί να προκαλζςει οξφ πνευμονικό οίδθμα.      Σ 

 δ. Ζχει διάρκεια δράςθσ 30-45 min .       Σ 

 ε. Σε άτομα που δεν ζχουν λάβει οπιοειδι, ζχει αντιαναλγθτικζσ ιδιότθτεσ.  Σ    
 

 

Kaplan’s Cardiac Anesthesia, 6
th

Ed, 2011, Κεω 34. 

Τα κφρια χαρακτθριςτικά του ιδανικοφ ινότροπου φαρμάκου είναι: 

 α. Βελτίωςθ τθσ μυοκαρδιακισ ςφςπαςθσ και τθσ καρδιακισ παροχισ.       Σ 

 β. Αφξθςθ τθσ διαμζτρου των κοιλιϊν και τθσ τοιχωματικισ τάςθσ, με   
    αποτζλεςμα τθ μείωςθ των αναγκϊν του μυοκαρδίου ςε οξυγόνο.         Λ 

 γ. Βελτίωςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ και τθσ ιςτικισ αιμάτωςθσ.         Σ  

 δ. Αφξθςθ των αγγειακϊν πνευμονικϊν αντιςτάςεων.        Λ 

 ε. Να μθν προκαλεί ταχυκαρδία, αρρυκμίεσ, υπζρταςθ ι αφξθςθ τθσ  
    κατανάλωςθσ οξυγόνου από το μυοκάρδιο.        Σ 

 

 

Kaplan’s Cardiac Anesthesia 6
th

 Ed, 2011, Κεω 34, Σελ. 1034-6 

Θ αποτελεςματικότθτα των ινοτρόπων περιορίηεται από: 

 α. Χρονότροπθ δράςθ.    Σ 

 β. Βακμότροπθ δράςθ.    Σ 

 γ. Βρογχόςπαςμο.      Λ 
 δ. Μείωςθ κατανάλωςθσ O2 (MVO2).       Λ 
 ε. Αφξθςθ ιςτικισ αρδευςθσ.         Λ  

 
 

 
G. Hasenfuss, JR. Teerlink. Cardiac inotropes: current agents and future directions. European Heart 
Journal  2011;32: 1839–40. 

Θ αφξθςθ του  cAMP προκαλεί: 

 α. Αφξθςθ του ενδοκυττάριου Ca++.          Σ 

 β. Μειϊνει τθν ευαιςκθςία τθσ τροπονίνθσ C για το Ca++ .         Λ 

 γ. Ενεργοποίθςθ τθσ  ωωςωοκινάςθσ Α (PKA).           Σ 

 δ. Φωςωορυλίωςθ των υποδοχζων τθσ ρυανοδίνθσ.           Σ 

 ε. Ραράταςθ του χρόνου ςφηευξθσ ακτίνθσ – μυοςίνθσ.          Λ 
 

 

Kaplan’s  Cardiac Anesthesia, 6
th

 Ed, 2011, Κεω 34, Σελ. 1035-36.                                       
Nativi-Nikolau J et al. Pharmacologic therapies for acute cardiogenic shock.  Curr Op 2014;29:250-7.                                                                               
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Bangash MN et al. Use of inotropes and vasopressor agents in critically ill patients. Br J Pharmacol 
2012;165(7):2015-33 

Αναςτολείσ τθσ φωςφοδιεςτεράςθσ (PDE) III: 

 α. Ζχουν καρδιοχαλαρωτικι (λυςιτρόπο, lusitropic) δράςθ.        Σ 

 β. Αυξάνουν τισ ςυςτθματικζσ αντιςτάςεισ.       Λ 

 γ. Μειϊνουν τισ πνευμονικζσ αντιςτάςεισ.           Σ 

 δ. Αναςτζλλουν τθν αποδόμθςθ του cAMP.       Σ 

 ε. Συνδυάηονται με αγγειοςυςπαςτικά.          Σ 
 
 
Kaplan’s Cardiac Anesthesia, 6

th
 Ed, 2011, Κεω 34, Σελ. 1037 

Saric L., Prkic I., Karanovic N. Inotropes  and Vasopressors SIGNA VITAE 2017;13(suppl):46-52. 
Nativi-Nikolau J et al. Pharmacologic therapies for acute cardiogenic shock  Curr Op 2014;29:250-257  
Bangash MN, Kong ML, Pearse RM. Use of inotropes and vasopressor agents in critically ill patients. Br 
J Pharmacol 2012;165(7):2015-33. 

Λεβοςιμεντάνθ: 

 α. Αυξάνει τισ ςυςτθματικζσ αγγειακζσ αντιςτάςεισ (SVR).          Λ 

 β. Αυξάνει τθν ευαιςκθςία του  μυοκαρδιακοφ κυττάρου ςτο Ca++
.          Σ 

 γ. Αυξάνει τθ ςυγκζντρωςθ των διαβιβαςτϊν τθσ απόπτωςθσ.          Λ 

 δ. Χορθγείται ςε ςυνεχι IV ζγχυςθ για 24 h.          Σ 

 ε. Μειϊνει τθν κατανάλωςθ O2 (MVO2).          Σ 

 

Morgan and Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5
th

 Edition, Ch. 13, p.233-237. 

Ανταγωνιςτζσ μουςκαρινικϊν υποδοχζων (αντιχολινεργικά φάρμακα): 

 α. Αποκλείουν εξίςου όλουσ τουσ μουςκαρινικοφσ υποδοχείσ, με εξαίρεςθ τισ  
    ιονιςμζνεσ τεταρτοταγείσ αμίνεσ, οι οποίεσ δεν διαπερνοφν τον  
    αιματοεγκεωαλικό ωραγμό.        Σ 

 β. Ρροκαλοφν βρογχοδιαςτολι, αναςτολι των εκκρίςεων και μυδρίαςθ, ενϊ  
    παράλλθλα εμωανίηουν αντιςπαςμωδικι και κετικι χρονότροπθ δράςθ.      
    Σ 

 γ. Λόγω τθσ κεντρικισ δράςθσ, μποροφν να προκαλζςουν παραλιρθμα.       Σ 

 δ. Οι ςυχνότερα χρθςιμοποιοφμενοι είναι: ατροπίνθ, ςκοπολαμίνθ, αργινίνθ,  
    γλυκοπυρολάτθ και ιπρατρόπιο.          Λ 

 ε. Θ γλυκοπυρολάτθ δεν μπορεί να διαπεράςει τον αιματοεγκεωαλικό  
   ωραγμό, γι’ αυτό και δεν επιδρά ςτο ΚΝΣ.             Σ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 12, ςελ. 301-305 

Morgan and Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5
th

 Edition, Ch. 28, p622. 

Κυριότερεσ αιτίεσ δυςλειτουργίασ του αυτονόμου νευρικοφ ςυςτιματοσ 

(δυςαυτονομία) είναι: 
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 α. Σφνδρομο επίκτθτθσ ανοςοποιθτικισ ανεπάρκειασ (AIDS),  
     ςυςτθματικάνοςιματα-νόςοι του κολλαγόνου.        Σ 

 β. Σακχαρϊδθσ διαβιτθσ, υπερκυρεοειδιςμόσ, ωαιοχρωμοκφττωμα.       Σ 

 γ. Ραρα-νεοπλαςματικά ςφνδρομα, τζτανοσ.         Σ 

 δ. Κατάχρθςθ οινοπνεφματοσ και ςφνδρομο ςτζρθςθσ.         Σ 

 ε. Χθμειοκεραπεία με βινκριςτίνθ και πλατίνα.         Σ 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 12, ςελ. 301-305 

Morgan and Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5
th

 Edition, Ch. 28, p622. 

Για τα φάρμακα που επθρεάηουν το αυτόνομο νευρικό ςφςτθμα ιςχφει: 

 α. Συνικθ τζτοια ωάρμακα με αντιχολινεργικι δράςθ είναι αντιψυχωςικά,  
     αντιιςταμινικά, τρικυκλικά αντικατακλιπτικά.        Σ 

 β. Σε αςκενείσ που ζχουν λάβει πρόςωατα αναςτολείσ ΜΑΟ  
    (αντικατακλιπτικά) πρζπει να αποωεφγεται θ χοριγθςθ ωαρμάκων με  
    ςυμπακομιμθτικι δράςθ, ιδίωσ τα εμμζςωσ δρϊντα όπωσ θ εωεδρίνθ.      Σ 

 γ. Σε αςκενείσ που κάνουν χριςθ παράνομων διεγερτικϊν ουςιϊν, όπωσ οι  
    αμωεταμίνεσ και θ κοκαϊνθ, πρζπει να αποωεφγεται θ χοριγθςθ  
    ωαρμάκων όπωσ θ εωεδρίνθ.           Σ 

 δ. Ο ςυνδιαςμόσ των παραπάνω ωαρμάκων μπορεί να προκαλζςει τοξικι  
    υπερ-ςυμπακθτικι απάντθςθ.         Σ 

 ε. Ο ςυνδιαςμόσ των παραπάνω ωαρμάκων μπορεί να προκαλζςει διζγερςθ  
    του παραςυμπακθτικοφ με ενδεχόμενθ κανατθωόρο ζκβαςθ.          Λ 

 

 

Αναιςκθςιολογία, Morgan 5
th

edition, ςελ. 257-260 

Τα παρακάτω ιςχφουν για τα αγγειοδιαςταλτικά: 
□ α. Θ νιτρογλυκερίνθ προκαλεί πρωτίςτωσ αρτθριακι αγγειοδιαςτολι. 
     Λ 
□ β.Το ειςπνεόμενο μονοξείδιο του αηϊτου (ΝΟ) προκαλεί αγγειοδιαςτολι  
                 ςτθν πνευμονικι κυκλοωορία.          Σ 
□ γ. Το νιτροπρωςςικό νάτριο χαρακτθρίηεται απόωαινόμενο υποκλοπισ  
                 αίματοσ ςτθ ςτεωανιαία κυκλοωορία.             Σ 
□ δ.Το νιτροπρωςςικό νάτριο δεν επθρεάηει τθν υποξικι πνευμονικι  
                 αγγειοςφςπαςθ.        Λ  
□ ε. Θ τοξικότθτα από κυάνιο χαρακτθρίηεται από μεταβολικι οξζωςθ.          Σ 
 
 
 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθ, Κεω. 26, ςελ. 726-727, 735-736, 740, 

747-748, 752.  
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 Πςον αφορά τθν επίδραςθ των ενδοφλζβιων αναιςκθτικϊν ςτο καρδιαγγειακό 

ςφςτθμα: 

 α. Θ μιδαηολάμθ μπορεί να προκαλζςει αγγειοδιαςτολι.             Σ 

 β. Θ ετομιδάτθ δεν επθρεάηει τθν καρδιακι παροχι.           Σ 

 γ. Θ κεταμίνθ αυξάνει τθ μζςθ αρτθριακι πίεςθ και ελαττϊνει τισ  
    ςυςτθματικζσ αντιςτάςεισ.          Λ 

 δ. Θ προποωόλθ προκαλεί εκςεςθμαςμζνθ πτϊςθ των ςυςτθματικϊν  
    αγγειακϊν αντιςτάςεων.           Σ 

 ε. Θ κειοπεντάλθ αυξάνει τθν καρδιακι ςυχνότθτα και ελαττϊνει τθν  
    καρδιακι παροχι.          Σ 

 

 

Φάρμακα για τθν καρδιακι ανεπάρκεια 

EHJ (2016) 37 (27):2129-2200 - https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehw128 

https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/CIR.0000000000000525 

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1409077 

O πιο χριςιμοσ κλινικόσ δείκτθσ για τθν κατθγοριοποίθςθ του κινδφνου και τθν 
κακοδιγθςθ τθσ κεραπευτικισ αγωγισ ςε αςκενι με οξεία καρδιακι ανεπάρκεια 
ςτο ΤΕΡ είναι: 

□ α. Θ καρδιακι ςυχνότθτα.   Λ 

□ β. Θ ςυςτολικι αρτθριακι πίεςθ.   Σ 

□ γ. S3.   Λ 

□ δ. Ρεριωερικό οίδθμα.   Λ 

□ ε. Υγροί ρόγχοι.   Λ 

 

 

EHJ (2016) 37 (27):2129-2200 - https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehw128 

https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/CIR.0000000000000525 

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1409077 

Σχετικά με τθν πακοφυςιολογία τθσ οξείασ καρδιακισ ανεπάρκειασ (ΟΚΑ) ιςχφει:   

□ α. Θ περιωερικι ςυμωόρθςθ ςυνυπάρχει με πνευμονικι ςυμωόρθςθ.  
     Λ       

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehw128
https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/CIR.0000000000000525
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehw128
https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/CIR.0000000000000525
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□ β. Το οξφ πνευμονικό οίδθμα μπορεί να ςχετίηεται με ανακατανομι υγρϊν  

                  χωρίσ κατακράτθςθ υγρϊν.      Σ 

□ γ. Θ κατακράτθςθ νατρίου και νεροφ οωείλονται ςτθν αντιρροπιςτικι  

                 ενεργοποίθςθ του ςυςτιματοσ ρενίνθσ / αγγειοτενςίνθσ και  

                 αργινίνθσ / βαηοπρεςίνθσ.   Σ            

□ δ. Θ πνευμονικι ςυμωόρθςθ ςχετίηεται ςυνικωσ με αυξθμζνο προωορτίο  

                  τθσ αριςτερισ κοιλίασ και αυξθμζνο μεταωορτίο, ςυνεπεία αυξθμζνου  

                  αγγειακοφ τόνου.    Σ 

□ ε. Τα ενδοωλζβια αναιςκθτικά μπορεί να προκαλζςουν ΟΚΑ.   Λ 

 

 

EHJ (2016) 37 (27):2129-2200 - https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehw128 

https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/CIR.0000000000000525 

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1409077 

Σχετικά με τθν πακοφυςιολογία τθσ οξείασ καρδιακισ ανεπάρκειασ (ΟΚΑ) ιςχφει:   

□ α. Στουσ περιςςότεροι αςκενείσ θ οξεία μθ αντιρροποφμενθ καρδιακι  

                  ανεπάρκεια (ςε ζδαωοσ χρόνιασ ΚΑ) οωείλεται ςε ανακατανομι υγρϊν  

                  λόγω περιωερικισ “αγγειακισ ανεπάρκειασ’’.   Λ 

□ β. Θ καρδιογενισ (κεντρικι) ανεπάρκεια ςυνικωσ ςχετίηεται με  

                  κατακράτθςθ υγρϊν.    Σ        

□ γ. Θ χοριγθςθ διουρθτικϊν ςυνικωσ χρειάηεται ςτθν “καρδιογενι’’ και ςτθν  

                  “αγγειακι’’ ανεπάρκεια.   Σ 

□ δ. Τα ινότροπα ςυνικωσ δεν χρειάηονται ςτθν “αγγειακι’’ ανεπάρκεια. 

  Σ 

□ ε. Τα πτθτικά αναιςκθτικά μποροφν να επιβαρφνουν τθν ΟΚΑ.   Λ 

 

 

EHJ (2016) 37 (27):2129-2200 - https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehw128 

https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/CIR.0000000000000525 

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1409077 

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehw128
https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/CIR.0000000000000525
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehw128
https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/CIR.0000000000000525
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Τα παρακάτω φάρμακα βελτιϊνουν τθν πρόγνωςθ ςτθ χρόνια υπερταςικι  

 καρδιακι ανεπάρκεια: 

□ α. Β – αποκλειςτζσ.   Σ                             

□ β. Φρουςεμίδθ.  Λ                                       

□ γ. Διγοξίνθ.   Λ 

□ δ. Ανταγωνιςτζσ αλδοςτερόνθσ.  Σ      

□ ε. ΑΜΕΑ.  Σ 

 

 

EHJ (2016) 37 (27):2129-2200 - https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehw128 

https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/CIR.0000000000000525 

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1409077 

Αςκενείσ με χρόνια καρδιακι ανεπάρκεια: 

□ α. Το 50% των αςκενϊν με προχωρθμζνθ καρδιακι ανεπάρκεια ζχουν  

                 διατθρθμζνο κλάςμα εξϊκθςθσ (preserved EF).   Λ                   

□ β. Θ πρόγνωςθ τθσ προχωρθμζνθσ καρδιακισ ανεπάρκειασ είναι χειρότερθ  

                 από πολλοφσ τφπουσ καρκίνου.   Σ                                 

□ γ. Θ τοποκζτθςθ εμωυτεφςιμθσ ςυςκευισ υποςτιριξθσ τθσ αριςτερισ  

                  κοιλίασ (LVAD) δεν ςυνιςτάται ςε αςκενείσ με VO2max < 10 ml/kg/min. 
     Λ 

□ δ. Θ τοποκζτθςθ LVAD προθγείται ωσ κεραπευτικι ςτρατθγικι από τθν  

                   αμωικοιλιακι βθματοδότθςθ (κεραπεία καρδιακοφ επαναςυγχρονιςμοφ     

                   – CRT).      Λ 

□ ε. Θ αναιςκθςία με ειςπνεόμενα είναι καλφτερα ανεκτι από ότι με γενικά  

                  ενδοωλζβια αναιςκθτικά.   Λ  

 

 

EHJ (2016) 37 (27):2129-2200 - https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehw128 

https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/CIR.0000000000000525 

Ροιό είναι το αγγειοςυςπαςτικό πρϊτθσ επιλογισ για το καρδιογενζσ shock? 

□ α. Επινεωρίνθ.   Λ 

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehw128
https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/CIR.0000000000000525
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehw128
https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/CIR.0000000000000525
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□ β. Νορ-επινεωρίνθ.       Σ  

□ γ. Βαηοπρεςςίνθ.   Λ 

□ δ. Εργοταμίνθ.   Λ 

□ ε. Ντοπαμίνθ.             Λ 
 

 

EHJ (2016) 37 (27):2129-2200 - https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehw128 

Για τθ διάγνωςθ τθσ οξείασ καρδιακισ ανεπάρκειασ ιςχφει: 

□ α. Επίπεδα NT-proBNP < 300 ng/ml αποκλείουν τθ διάγνωςθ.   Σ 

□ β. Αςκενείσ με ΧΑΡ μπορεί να ζχουν μετρίωσ αυξθμζνα επίπεδα  
                  νατριουρθτικϊν  πεπτιδίων.   Σ 
□ γ. Το υπερθχογράωθμα πνευμόνων μπορεί να διαγνϊςει άμεςα τθν   

                  πνευμονικι ςυμωόρθςθ.   Σ 

□ δ. Θ διάταςθ τθσ κάτω κοίλθσ ωλζβασ > 20 mm μπορεί να διαγνϊςει τθν  

                  πνευμονικι  ςυμωόρθςθ.   Σ 

□ ε. Θ παχυςαρκία αυξάνει τα επίπεδα των νατριουρθτικϊν πεπτιδίων. 

  Λ 

 

 

EHJ (2016) 37 (27):2129-2200 - https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehw128 

Θεραπεία οξείασ καρδιακισ ανεπάρκειασ: Τι ιςχφει για τα ινότροπα? 

□ α. Θ μιλρινόνθ αυξάνει τθ κνθτότθτα ςτθν οξεία καρδιακι ανεπάρκεια. 

      Σ 

□ β. Θ λεβοςιμενδάνθ δεν υπερτερεί τθσ δοβουταμίνθσ ςτθ βελτίωςθ τθσ  

                  κνθτότθτασ.   Σ 

□ γ. Πταν ο αςκενισ ιδθ λαμβάνει β-αναςτολζα το προτεινόμενο ινότροπο  

                  είναι θ δοβουταμίνθ.   Λ 

□ δ. Θ λεβοςιμενδάνθ προκαλεί περιωερικι αγγειοδιαςτολι.  Σ 

□ ε. Θ δοβουταμίνθ είναι β-διεγζρτθσ.   Σ 

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehw128
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehw128
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EHJ (2016) 37 (27):2129-2200 - https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehw128 

Οι ςυνιςτϊμενοι β-αναςτολείσ ςτθν χρόνια καρδιακι ανεπάρκεια είναι: 

□ α. Καρβεντιλόλθ.   Σ 

□ β. Ατενολόλθ.   Λ 

□ γ. Ρροπανολόλθ.    Λ 

□ δ. Βιςοπρολόλθ.   Σ 

□ ε. Νεμπιβολόλθ.   Σ 

 
 

 
EHJ (2016) 37 (27):2129-2200 - https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehw128 

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1409077 

Θεραπεία χρόνιασ καρδιακισ ανεπάρκειασ: 

□ α. Οι ςυνιςτϊμενοι αναταγωνιςτζσ αλδοςτερόνθσ είναι θ επλερενόνθ και θ  

                  ςπιρονολακτόνθ.   Σ 

□ β. Οι ανταγωνιςτζσ αλδοςτερόνθσ χορθγοφνται όταν το GFR > 30 ml/Kg/min.  

                  Σ 

□ γ. Οι ανταγωνιςτζσ αλδοςτερόνθσ μπορεί να προκαλζςουν υποκαλιαιμία.

     Λ 

□ δ. Θ επλερενόνθ προκαλεί γυναικομαςτία.  Λ 

□ ε. Οι ανταγωνιςτζσ αλδοςτερόνθσ δεν λαμβάνονται υπόψθ κατά τθν  

                 αναιςκθτικι πρακτικι.      Λ 

 

 

EHJ (2016) 37 (27):2129-2200 - https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehw128 

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1409077 

Για τθ χρόνια καρδιακι ανεπάρκεια, ςε ςχζςθ με τον ςυνδυαςμό ςακουμπιτρίλθσ 

/ βαλςαρτάνθσ (ARNI) ιςχφει:  

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehw128
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehw128
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1409077
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehw128
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1409077
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□ α. Αυξάνει τθν επιβίωςθ των αςκενϊν.   Σ 

□ β. Μειϊνει τα επίπεδα των νατριουρθτικϊν πεπτιδίων.   Λ 

□ γ. Αντικακιςτά τουσ ΑΜΕΑ ςε ςυμπτωματικό αςκενι.   Σ 

□ δ. Αυξάνει τθν βραδυκινίνθ.   Σ 

□ ε. Μπορεί να προκαλζςει υπόταςθ.   Σ 

 

 
EHJ (2016) 37 (27):2129-2200 - https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehw128 

https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/CIR.0000000000000525 

Θ καρδιογενισ καταπλθξία ςε αςκενι με οξφ ζμφραγμα μυοκαρδίου μπορεί να 

οφείλεται ςτα παρακάτω: 

□ α. Εκτεταμζνθ μυοκαρδιακι νζκρωςθ.   Σ 

□ β. ΢ιξθ του μεςοκοιλιακοφ διαωράγματοσ.   Σ 

□ γ. Μετεμωραγματικι περικαρδίτιδα.   Λ 

□ δ. Οξεία ανεπάρκεια μιτροειδοφσ.   Σ 

□ ε. Ζμωραγμα δεξιάσ κοιλίασ.   Σ 

 
  

 

Φάρμακα ςτθν Αναιςκθςιολογία και ατομικι μεταβλθτότθτα 

*Βιβλιογραφικζσ πθγζσ για τισ ερωτιςεισ που ακολουκοφν είναι οι εξισ: 

1. Sweeney BP. Pharmacogenomics and anaesthesia: explaining the variability in response to 
opiates. Eur J Anaesthesiol. 2007 Mar;24(3):209-12. 

2. Booij LH. Sex, age, and genetics in anesthesia. CurrOpinAnaesthesiol. 2008 Aug;21(4):462-6.  

3. Searle R1, Hopkins PM. Pharmacogenomic variability and anaesthesia. Br J Anaesth. 2009 
Jul;103(1):14-25.  

4. Saba R, Kaye AD, Urman RD. Pharmacogenomics in Anesthesia.AnesthesiolClin. 2017 
Jun;35(2):285-294.  

5. Chidambaran V, Ngamprasertwong P, Vinks AA, Sadhasivam S.Pharmacogenetics and 
anesthetic drugs. Curr Clin Pharmacol. 2012 May;7(2):78-101. 

 

*Οι απαντιςεισ ςε φάρμακα επθρεάηονται από: 

 α. Θλικία.        Σ 

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehw128
https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/CIR.0000000000000525
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Saba%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28526149
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kaye%20AD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28526149
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Urman%20RD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28526149
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28526149
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chidambaran%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22432844
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ngamprasertwong%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22432844
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vinks%20AA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22432844
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sadhasivam%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22432844
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22432844
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 β. Φφλο & ορμόνεσ ωφλου.        Σ 

 γ. Αναπνευςτικά νοςιματα.        Λ 

 δ. Νοςιματα ιπατοσ & νεωροφ.        Σ 

 ε. Θ κατάςταςθ κρζψθσ δεν επθρεάηει.       Λ 
 

*Οι απαντιςεισ ςε φάρμακα επθρεάηονται από: 

 α. Αλλθλεπιδράςεισ ωαρμάκων.       Σ 

 β. Γενετικζσ διαωορζσ μεταβολιςμοφ και διακεςιμότθτασ ωαρμάκων.       Σ 

 γ. Θ ωυλι δεν ζχει επίδραςθ.         Λ 

 δ. Γενετικό πολυμορωιςμό ςτουσ ςτόχουσ δράςθσ των ωαρμάκων.        Σ 

 ε. Κφθςθ.          Σ 
 

 

*Οι υπεριλικεσ όςον αφορά τθ Φαρμακοκινθτικι τουσ ζχουν: 

 α. Ελαττωμζνο ολικό όγκο ςωματικοφ φδατοσ.        Σ  

 β. Ελαττωμζνθ κακαρι ςωματικι μάηα.        Σ 

 γ. Σχετικι αφξθςθ του ςωματικοφ λίπουσ.        Σ 

 δ. Ελάττωςθ του όγκου κατανομισ των λιπόωιλων ωαρμάκων.        Λ 

 ε. Ελάττωςθ τθσ ςυγκζντρωςθσ λευκωματινϊν πλάςματοσ, με αποτζλεςμα  
    τθν αφξθςθ του ελευκζρου κλάςματοσ ωαρμάκων με υψθλι ςφνδεςθ και  
    κατά ςυνζπεια αυξθμζνο αποτζλεςμα για τθν ίδια δόςθ ωαρμάκου.        Σ 

 

 

*Οι υπεριλικεσ όςον αφορά τθ Φαρμακοκινθτικι τουσ ζχουν: 

 α. Ελαττωμζνθ καρδιακι παροχι και ςυνεπϊσ ελαττωμζνθ αιμάτωςθ των  
    οργάνων, με αποτζλεςμα μεταβαλλόμενθ κατανομι των ωαρμάκων ςτον  
    εγκζωαλο.         Σ 

 β. Θ ελαττωμζνθ αιμάτωςθ του ιπατοσ και των νεωρϊν δεν ζχουν εμωανι  
     επίπτωςθ ςτο μεταβολιςμό και ςτθν απεκκριτικι λειτουργία.       Λ 

 γ. Θ ελαττωμζνθ αιμάτωςθ του ιπατοσ ςυνεπάγεται ελαττωμζνθ ενηυμικι    
    δραςτθριότθτα.         Σ 

 δ. Ο χρόνοσ θμίςειασ ηωισ των ωαρμάκων με θπατικό μεταβολιςμό, όπωσ θ  
    λιδοκαϊνθ και θ πεκιδίνθ, εμωανίηεται παρατεταμζνοσ. Σ 

 ε. Οι νεωροί ζχουν ελαττωμζνθ νεωρικι αιμάτωςθ και λειτουργικι ζκπτωςθ.   
    Σ 

 

 

*Για τουσ υπεριλικεσ όςον αφορά τθ Φαρμακοκινθτικι τουσ ιςχφει: 
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 α. Μεγαλφτερθ ευαιςκθςία ςτθν εωάπαξ iv (bolus) δόςθ, επειδι θ  
     ςυγκζντρωςθ του ελεφκερου κλάςματοσ του ωαρμάκου είναι αυξθμζνθ.   
     Σ 

 β. Μετά από χοριγθςθ πεκιδίνθσ 1,5 mg/kg ςε άτομα θλικίασ >70 ετϊν, θ  
    ςυγκζντρωςθ πλάςματοσ είναι περίπου διπλάςια ςυγκριτικά με νζουσ <30   
    ετϊν.          Σ  

 γ. Θ διαηεπάμθ ςτθν εωάπαξ iv (bolus) δόςθ ζχει αυξθμζνο αποτζλεςμα  
    λόγω ελαττωμζνθσ ςφνδεςθσ με πρωτεϊνεσ και παρατεταμζνθ δράςθ λόγω  
    του αυξθμζνου όγκου κατανομισ.       Σ 

 δ. Το πανκουρόνιο προκαλεί παρατεταμζνο νευρομυϊκό αποκλειςμό λόγω  
    αυξθμζνθσ κάκαρςθσ.        Λ 

 ε. Θ κειοπεντάλθ εμωανίηει αφξθςθ του όγκου κατανομισ και του χρόνου  
    θμίςειασ ηωισ, με αποτζλεςμα αυξθμζνθ αποβολισ τθσ.         Λ 

 

 

*Ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ των αποκλειςτϊν τθσ νευρομυικισ ςφναψθσ: 

 α. Οι αλλεργικζσ αντιδράςεισ είναι ςυχνότερεσ ςτισ γυναίκεσ (70%).      Σ 

 β. Οι ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ από ςουκκινυλοχολίνθ είναι ςυχνότερεσ ςε  
    γυναίκεσ.       Σ 

 γ. Οι ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ από ατρακοφριο είναι ςυχνότερεσ ςε άνδρεσ.     
     Σ 

 δ. Θ iv ζγχυςθ ροκουρόνιου προκαλεί πόνο κυρίωσ ςτισ γυναίκεσ.      Σ 

 ε. Το cis-ατρακοφριο ςχετίηεται με περιςςότερεσ αλλεργικζσ αντιδράςεισ από  
    το ατρακοφριο.        Λ 

 

 

*Διαφορζσ μεταξφ των φφλων ςτον πόνο και ςτα αναλγθτικά: 

 α. Ο ουδόσ του πόνου είναι υψθλότεροσ ςτισ γυναίκεσ.       Λ 

 β. Οι υποδοχείσ των ενδογενϊν οπιοειδϊν παίηουν ρόλο ςτον ουδό του  
     πόνου.        Σ 

 γ. Στουσ άνδρεσ, για το ακετυλοςαλικυλικό οξφ, είναι μεγαλφτερθ θ ςφηευξθ   
    με γλυκίνθ και γλυκουρονικό και ςυνεπϊσ, θ βιοδιακεςιμότθτά του είναι  
    μικρότερθ.          Σ 

 δ. Στισ γυναίκεσ, τα λιπόωιλα οπιοειδι ζχουν μεγαλφτερο όγκο κατανομισ  
    και υψθλότερθ ςυγκζντρωςθ πλάςματοσ με τθν ίδια δόςθ.        Λ 

 ε. Για τθν παρακεταμόλθ, οι άνδρεσ ζχουν ταχφτερθ γλυκουρονίδωςθ και  
    μικρότερθ διάρκεια δράςθσ.        Σ 

 

 

*Διαφορζσ μεταξφ των φφλων ςτον πόνο και ςτα αναλγθτικά: 
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 α. Οι περιςςότερεσ μελζτεσ δείχνουν ότι οι γυναίκεσ ζχουν μεγαλφτερεσ  
    ανάγκεσ ςε μορωίνθ μετεγχειρθτικά.       Σ 

 β. Οι γυναίκεσ είναι πιο ευαίςκθτεσ ςτουσ κ-αγωνιςτζσ, όπωσ θ πενταηοκίνθ,  
     θ ναλμπουωίνθ και θ βουτορωανόλθ.         Σ 

 γ. Οι γυναίκεσ εμωανίηουν μεγαλφτερθ ςυχνότθτα καταςτολισ από οπιοειδι.  
    Λ 

 δ. Ο αυξθμζνοσ όγκοσ κατανομισ και θ ελαττωμζνθ ςυγκζντρωςθ πλάςματοσ  
    τθσ μορωίνθσ ςτισ γυναίκεσ ευκφνονται για τισ μικρότερεσ ανάγκεσ  
    μετεγχειρθτικά.         Λ 

 ε. Θ αναλγθτικι δράςθ τθσ τραμαδόλθσ είναι θ ίδια μεταξφ των ατόμων.     Λ 
 

 

*Θ επίδραςθ του φφλου ςτο μεταβολιςμό αγγειοδραςτικϊν και αντιπθκτικϊν 

φαρμάκων: 

□ α. Οι γυναίκεσ ζχουν 25% μικρότερθ δραςτικότθτα τθσ COMT (catechol-O-    
                  methyl-transferase).   Σ 
□ β. Οι γυναίκεσ, κυρίωσ οι θλικιωμζνεσ, εμωανίηουν ελαττωμζνθ κάκαρςθ      
                  πλάςματοσ με αποτζλεςμα αυξθμζνο κίνδυνο αιμορραγίασ από θπαρίνεσ  
                  χαμθλοφ μοριακοφ βάρουσ.          Σ 
□ γ. Οι γυναίκεσ μεταβολίηουν πιο αργά τθ νορ-επινεωρίνθ και τθν επινεωρίνθ.      

                 Σ 

□ δ. Οι γυναίκεσ μεταβολίηουν πιο γριγορα τθ ντοπαμίνθ και ντομπιουταμίνθ. 
 
                  Λ 
□ ε. Οι γυναίκεσ, κυρίωσ οι θλικιωμζνεσ, εμωανίηουν ελαττωμζνθ κάκαρςθ  
                 πλάςματοσ με αποτζλεςμα αυξθμζνο κίνδυνο αιμορραγίασ από      
                 αναςτολείσ GP IIb/IIIa.              Σ 
 

 

*Στθν κφθςθ παρατθροφνται μεταβολζσ ωσ προσ τθ Φαρμακοκινθτικι ςε ςχζςθ 

με: 

 α. Τθν απορρόωθςθ από το ΓΕΣ.         Σ 

 β. Τθν πρωτεϊνικι ςφνδεςθ.            Σ 

 γ. Τθν κατανομι ωαρμάκων.              Σ 

 δ. Το μεταβολιςμό.               Σ 

 ε. Τθν απζκκριςθ.             Σ 
 

 

*Θ κφθςθ επθρεάηει τθ Φαρμακοκινθτικι με τουσ παρακάτω τρόπουσ: 
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 α. Αφξθςθ του όγκου πλάςματοσ.          Σ 

 β. Ελάττωςθ του εξωκυττάριου υγροφ.             Λ 

 γ. Αφξθςθ του ολικοφ φδατοσ ςϊματοσ.               Σ 

 δ. Ελάττωςθ τθσ ςυγκζντρωςθσ λευκωματίνθσ πλάςματοσ.            Σ 

 ε. Ελάττωςθ τθσ ςφνδεςθσ με τισ πρωτεϊνεσ.             Σ 
 

 

*Στθν κφθςθ παρατθροφνται μεταβολζσ ωσ προσ τθ Φαρμακοκινθτικι: 

 α. Αφξθςθ του ελευκζρου κλάςματοσ των ωαρμάκων.             Σ 

 β. Ελάττωςθ τθσ κάκαρςθσ.                Λ 

 γ. Αφξθςθ του θπατικοφ μεταβολιςμοφ.                  Σ 

 δ. Αιμοαρραίωςθ και αυξθμζνθ ςυγκζντρωςθ ωαρμάκων.             Λ 

 ε. Αναπνευςτικι αλκάλωςθ με αποτζλεςμα αφξθςθ ςτο ιονιςμζνο κλάςμα 
ωαρμάκων, όπωσ τα τοπικά αναιςκθτικά.                  Σ 

 

 

*Κφθςθ και πακοφυςιολογικζσ μεταβολζσ που μποροφν να επθρεάςουν τθν 

αναλγθςία: 

 α. Αυξάνεται θ προγεςτερόνθ.                  Σ 

 β. Ελαττϊνονται οι ενδορωίνεσ.                    Λ 

 γ. Ραρατθρείται αναπνευςτικι αλκάλωςθ.                Σ 

 δ. Αναιμία.              Λ 

 ε. Ελαττϊνεται ο ουδόσ του πόνου λόγω ορμονικϊν μεταβολϊν.           Λ 
 

 

*Κφθςθ και τοπικά αναιςκθτικά: 

 α. Θ προγεςτερόνθ αυξάνει τθν ευαιςκθςία του νευρικοφ ιςτοφ ςτα τοπικά  
     αναιςκθτικά.                Σ 

 β. Τα τοπικά αναιςκθτικά προκαλοφν αιςκθτικό αποκλειςμό με μικρότερεσ  
    δόςεισ.                Σ 

 γ. Αυξθμζνθ δραςτικότθτα των τοπικϊν αναιςκθτικϊν λόγω αυξθμζνθσ μθ  
     ιονιςμζνθσ μορωισ προκαλοφμενθσ από τθν αναπνευςτικι οξζωςθ.       Λ 

 δ. Διογκϊνονται οι επιςκλθρίδιεσ ωλζβεσ και περιορίηουν τον επιςκλθρίδιο  
    χϊρο, με αποτζλεςμα υψθλότερο αποκλειςμό με τοπικά αναιςκθτικά.      Σ 

 ε. Θ αποτελεςματικι δόςθ (effective dose) ED50 τθσ βουπιβακαϊνθσ  
    χορθγοφμενθσ υπαραχνοειδϊσ είναι πολφ μικρότερθ ςτισ ζγκυεσ.          Σ 
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*Ροικιλομορφία απάντθςθσ ςτθν τραμαδόλθ: 

 α. Είναι προ-ωάρμακο.              Σ 

 β. Ρροκαλεί αναλγθςία μόνον εωόςον μεταβολιςκεί.             Σ 

 γ. Μεταβολίηεται με απομεκυλίωςθ μζςω του CYP2D6 και δίνει ενεργό  
    μεταβολίτθ τθν Ο-μεκυλ-τραμαδόλθ.              Σ 

 δ. Μεταλλάξεισ του ενηφμου δεν επθρεάηουν τθν αναλγθτικι δράςθ τθσ  
    τραμαδόλθσ.                Σ 

 ε. Οι πτωχοί μεταβολιςτζσ (poor metabolizers) ζχουν μεγαλφτερθ αναλγθςία  
    από τραμαδόλθ και καταναλϊνουν 30% μικρότερθ ποςότθτα τραμαδόλθσ.   
    Λ  

 

 

*Ροικιλομορφία απάντθςθσ ςτθν κωδεϊνθ: 

 α. Είναι προ-ωάρμακο.            Σ 

 β. Μεταβολίηεται με απo-μεκυλίωςθ ςε μορωίνθ.             Σ 

 γ. Σε πτωχοφσ μεταβολιςτζσ (poor metabolizers), θ από του ςτόματοσ  
    χορθγοφμενθ κωδεϊνθ αποδίδει υψθλά επίπεδα μορωίνθσ ςτο αίμα.         Λ 

 δ. Οι πτωχοί μεταβολιςτζσ ςυνικωσ ζχουν μθδενικι αναλγθςία από  
     κωδεϊνθ.           Σ 

 ε. Θ κωδεϊνθ μπορεί να προκαλζςει αναλγθςία μζςω μεταβολιτϊν, όπωσ    
    κωδεϊνθ-6-γλυκουρονίδιο.         Σ 

 

 

*Οι υπερ-ταχείσ μεταβολιςτζσ (ultra-rapid metabolizers) κωδεϊνθσ: 

 α. Εμωανίηουν αυξθμζνα επίπεδα μορωίνθσ μετά από λιψθ κωδείνθσ.      Σ 

 β. Ζχουν περιςςότερεσ ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ τθσ μορωίνθσ, όπωσ ναυτία  
     και ζμετοσ μετά από ςυνικεισ δόςεισ κωδεϊνθσ.          Σ 

 γ. Είναι ςυνικωσ Καυκάςιοι.           Σ 

 δ. Ρροζρχονται ςυνικωσ από τθ Μζςθ Ανατολι.           Σ 

 ε. Είναι ςυνικωσ Αωρικανοί.             Σ 
 

 

*Ροικιλομορφία απάντθςθσ ςτθ ςουκκινυλοχολίνθ: 

 α. Σχετίηεται με το γονίδιο τθσ PChE.         Σ 

 β. Αωορά ςε μειωμζνθ ποςότθτα ενηφμου.         Σ 

 γ. Αωορά ςε μειωμζνθ ςυγγζνεια με το υπόςτρωμα.         Σ 

 δ. Συνικωσ εκδθλϊνεται με παρατεταμζνθ παράλυςθ.         Σ 

 ε. Συνικωσ εκδθλϊνεται με βραδυκαρδία.           Λ 
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*Από τα παρακάτω γονίδια εκείνο που παρουςιάηει μεγάλθ ποικιλομορφία και 

εμπλζκεται ςθμαντικά ςτο μεταβολιςμό αναιςκθτικϊν είναι: 

 α. CYP2D6 από το ςφςτθμα κυττοχρϊματοσ.            Σ 

 β. CYPP3A2 από το ςφςτθμα κυττοχρϊματοσ.               Λ 

 γ. CYP3A4 από το ςφςτθμα κυττοχρϊματοσ.              Λ 

 δ. MC1R (μελανοκορτίνθ).               Λ 

 ε. OPRM1 (γονίδιο μ-υποδοχζων οπιοειδϊν).             Λ 
 

 

*Σχετικά με τθ διβουκαίνθ ιςχφει: 

 α. Θ δοκιμαςία με αυτιν ανιχνεφει ποςοτικζσ διαταραχζσ ςτθν  
     ψευδοχολινεςτεράςθ.           Λ 

 β. Αναςτζλλει τθν ψευδοχολινεςτεράςθ.          Σ 

 γ. Αρικμόσ διβουκαϊνθσ >30 αντιςτοιχεί ςε ωυςιολογικό ωαινότυπο.       Λ 

 δ. Στο ωυςιολογικό ωαινότυπο το ζνηυμο είναι ελάχιςτα ι κακόλου  
     λειτουργικό.          Σ 

 ε. Στουσ ετεροηυγϊτεσ UA, UF ςυνικωσ δεν παρουςιάηεται παράταςθ τθσ  
    δράςθσ τθσ ςουκκινυλχολίνθσ.          Σ 

 

 

*Κακοικθσ υπερκερμία: 

 α. Ρρόκειται για μετάλλαξθ του υποδοχζα ρυανοδίνθσ.         Σ 

 β. Σχετίηεται με το αςβζςτιο.        Σ 

 γ. Αωορά ςε ανεξζλεγκτθ είςοδο αςβεςτίου ςτο κφτταρο.        Λ 

 δ. Αωορά τουσ ςκελετικοφσ μφεσ.         Σ 

 ε. Εκλυτικοί παράγοντεσ αποτελοφν τα πτθτικά αναιςκθτικά, θ κειοπεντάλθ  
    και θ ςουκκινυλχολίνθ.           Λ 
 
 

 

Ρεριεγχειρθτικι Αντι - Μικροβιακι Ρροφφλαξθ (ΡΑΜΡ) ςτο 

Χειρουργείο και ςτο ΤΕΡ 

*ΠΑΡΑΣΗΡΗ΢Η: ΢φμφωνα με τα διεθνώς ισχφοντα και τα δεδομζνα για την μικροβιακή 

αντοχή στην Ελλάδα (2017) και τις Κατευθυντήριες Οδηγίες της Ελληνικής 

Αναισθησιολογικής Εταιρείας για την Περιεγχειρητική Αντιμικροβιακή Προφφλαξη.  

 

Γενικζσ Αρχζσ για τθν περι-εγχειρθτικι αντι-μικροβιακι προφφλαξθ:  
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 α. Θ προεγχειρθτικι εω’ άπαξ δόςθ ςε επεμβάςεισ διάρκειασ <4 ωρϊν  
     πρζπει να χορθγείται 60 min πριν από τθν χειρουργικι επζμβαςθ, εκτόσ  
     από τθν βανκομυκίνθ που πρζπει να χορθγείται 120  min πριν.          Σ 

 β. Σε επεμβάςεισ διάρκειασ > 6 ωρϊν απαιτείται επαναλθπτικι δόςθ.        Λ   
    (Σ = > 4 ωρϊν) 

 γ. Σε αςκενείσ με μακροχρόνια νοςθλεία ςε τμιματα με υψθλό επιπολαςμό  
    ανκεκτικϊν μικροβίων ι με γνωςτι ωορεία από πολυανκεκτικά  
    μικρόβια, ςυμβουλευτείτε τον υπεφκυνο λοιμωξιολόγο του νοςοκομείου  
    ςασ.         Σ 

 δ. Σε όλεσ τισ επεμβάςεισ με τοποκζτθςθ ξζνου ςϊματοσ πρζπει να  
    χορθγείται βανκομυκίνθ.         Σ 

 ε. Σε όλεσ τισ επεμβάςεισ πρζπει να χορθγείται αντιβιοτικό ευρζοσ ωάςματοσ  
    ςτο τζλοσ τθσ επζμβαςθσ.         Λ 

 

 

Στισ παρακάτω περιπτϊςεισ χειρουργικϊν επεμβάςεων, το ενδεικνυόμενο 

αντιβιοτικό για ΡΑΜΡ είναι μια κεφαλοςπορίνθ β’ γενιάσ (κεφαηολίνθ ι 

κεφουροξίμθ ι κεφουρανίδθ):  

 α. Θυρεοειδεκτομι.         Σ 

 β. Ρλαςτικι βουβωνοκιλθσ χωρίσ πλζγμα.         Σ 

 γ. Μαςτεκτομι.         Σ 

 δ. Εντερεκτομι.         Λ 

 ε. Ρεριτονίτιδα.         Λ 
 

 

Σε επεμβάςεισ με χριςθ προςκετικοφ υλικοφ, το ενδεικνυόμενο αντιβιοτικό για 

ΡΑΜΡ περιλαμβάνεται ςτα παρακάτω: 

 α. Κεωουροξίμθ.           Σ 

 β. Αμπικιλλίνθ – ςουλμπακτάμθ.               Σ  

 γ. Βανκομυκίνθ.                 Σ 

 δ. Κλινδαμυκίνθ.               Σ 

 ε. Γενταμυκίνθ.                 Λ 
 

 

Σε επεμβάςεισ οιςοφάγου, ςτομάχου ι δωδεκαδακτφλου,το ενδεικνυόμενο 

αντιβιοτικό για ΡΑΜΡ περιλαμβάνεταιςτα παρακάτω: 

 α. Μια κεωαλοςπορίνθ β’ γενιάσ: κεωαηολίνθ ι κεωουροξίμθ ι  
     κεωουρανίδθ.                 Σ 

 β. Βανκομυκίνθ.                  Λ 
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 γ. Συνδυαςμόσ 3 αντιβιοτικϊν.              Λ 

 δ. Γενταμυκινθ + μετρονιδαηόλθ.              Λ 

 ε. Σιπροωλοξαςίνθ.                Λ 
 

 

Σε ανοιχτι επζμβαςθ χολθφόρων ι υψθλοφ κινδφνου λαπαροςκοπικι 

χολοκυςτεκτομι ι επεμβάςεισ εγγφσ ςτο λεπτό ζντερο ι επεμβάςεισ παγκρζατοσ, 

θπατεκτομι ι ςπλθνεκτομι, το ενδεικνυόμενο αντιβιοτικό για ΡΑΜΡ 

περιλαμβάνεται ςτα παρακάτω: 

 α. Αμπικιλλίνθ - ςολουμπακτάμθ.                  Σ 

 β. Κεωαηολίνθ ι κεωουροξίμθ.                   Σ 

 γ. Κεωτριαξόνθ.                 Σ 

 δ. Χορθγοφμε το αντιβιοτικό ςτο τζλοσ τθσ επζμβαςθσ.               Λ 

 ε. Δεν χρειάηεται κανζνα αντιβιοτικό.                Λ 
 

 

Σε επεμβάςεισ οιςοφάγου, ςτομάχου ι δωδεκαδακτφλου το ενδεικνυόμενο 

αντιβιοτικό για ΡΑΜΡ περιλαμβάνεταιςτα παρακάτω: 

 α. Μια κεωαλοςπορίνθ β’ γενιάσ: κεωαηολίνθ ι κεωουροξίμθ ι  
     κεωουρανίδθ.                  Σ 

 β. Βανκομυκίνθ.               Λ 

 γ. Συνδυαςμόσ 3 αντιβιοτικϊν.               Λ 

 δ. Δεν χρειάηεται κανζνα αντιβιοτικό.                Λ 

 ε. Ρρϊτα παίρνουμε καλλιζργειεσ και φςτερα χορθγοφμε αντιβιοτικό.           Λ 
 

 

Στθν ενδοςκοπικι επζμβαςθ ERCP με παρουςία απόφραξθσ ι επί τοποκζτθςθσ 

stent ςτα χολθφόρα, το ενδεικνυόμενο αντιβιοτικό για ΡΑΜΡ περιλαμβάνεται 

ςτα παρακάτω: 

 α. Σιπροωλοξαςίνθ.                      Σ 

 β. Ριπερακιλλίνθ - Ταηομπακτάμθ.                    Σ 

 γ. Βανκομυκίνθ.                  Σ 

 δ. Γενταμυκίνθ.                Σ 

 ε. Αητρεονάμθ + Κλινδαμυκίνθ.                  Σ 
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Επεμβάςεισ ανϊτερου πεπτικοφ χωρίσ είςοδο ςε αυλό γαςτρεντερικοφ, όπωσ θ 

βαγοτομι και οι επεμβάςεισ διόρκωςθσ γαςτρο-οιςοφαγικισ παλινδρόμθςθσ, 

που κεωροφνται ωσ αυξθμζνου κινδφνου για μικροβιακζσ λοιμϊξεισ είναι οι 

παρακάτω καταςτάςεισ: 

 α. Νοςογόνοσ παχυςαρκία.                 Σ 

 β. Απόωραξθ.                  Σ 

 γ. Μειωμζνθ γαςτρικι οξφτθτα.                Σ 

 δ. Αιμορραγία.                   Σ 

 ε. Νεοπλαςία ι άλλθ ςοβαρι νόςοσ.                       Σ 
 

 

Αυξθμζνοσ περι-εγχειρθτικόσ κίνδυνοσ μικροβιακισ λοίμωξθσ ςε λαπαροςκοπικι 

χολοκυςτεκτομι υπάρχει ςτισ παρακάτω καταςτάςεισ: 

 α. Θλικία > 70 ετϊν.                  Σ 

 β. Οξεία χολοκυςτίτιδα ι λίκοι ςτον κοινό χολθδόχο πόρο.               Σ 

 γ. Αποωρακτικόσ ίκτεροσ.                    Σ 

 δ. Σακχαρϊδθσ διαβιτθσ.                       Σ 

 ε. Κφθςθ.                       Σ 
 

 

Σχετικά με τον κίνδυνο μικροβιακισ λοίμωξθσ περι-εγχειρθτικά ςε 

λαπαροςκοπικι χολοκυςτεκτομι ιςχφει: 

 α. Δεν είναι αυξθμζνοσ ςε αςκενείσ που λαμβάνουν ανοςοκαταςτολι.        Λ 

 β. Δεν είναι αυξθμζνοσ ςε αςκενείσ με ςοβαρά ςυςτθματικά νοςιματα.       Λ 

 γ. Επί χολαγγειϊτιδοσ κεραπεφουμε τθ λοίμωξθ και δεν αρκεί θ προωφλαξθ.   
    Σ 

 δ. Λαμβάνουμε υπόψθ μασ τα δεδομζνα περί μικροβιακισ αντοχισ τθσ  
    Επιτροπισ Λοιμϊξεων του νοςοκομείου μασ.            Σ 

 ε. Δεν ζχει τεκμθριωκεί όωελοσ από αντι-μικροβιακι προωφλαξθ ςε  
    εκλεκτικι λαπαροςκοπικι χολοκυςτεκτομι όταν υπάρχουν  
    επανειλθμμζνα  επειςόδια χολοκυςτίτιδασ.               Λ 

 

 

Σε επεμβάςεισ λεπτοφ ι παχζοσ εντζρου ι ορκοφ για τθν ΡΑΜΡ ιςχφουν τα εξισ: 

 α. Σε ςκωλθκοειδεκτομι για ανεπίπλεκτθ ςκωλθκοειδίτιδα: κεωουροξίμθ +  
     μετρονιδαηόλθ ι αμπικιλλίνθ-ςουλμπακτάμθ.                 Σ 

 β. Σε περιωερικό λεπτό ζντερο, κόλον ι ορκό: κεωουροξίμθ + μετρονιδαηόλθ  
    ι κεωτριαξόνθ + μετρονιδαηόλθ ι αμπικιλλίνθ/ςουλμπακτάμθ.                     
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    Σ 

 γ. Σε κολεκτομι δεν χρειάηεται ΡΑΜΡ, εωόςον ζχει γίνει προετοιμαςία του  
    εντζρου προεγχειρθτικά.              Λ 

 δ. Θ ΡΑΜΡ καλό είναι να χορθγείται ςτο τζλοσ τθσ επζμβαςθσ.                Λ 

 ε. Θ ΡΑΜΡ είναι ωωζλιμθ μόνο ςε περιπτϊςεισ αςκενϊν υψθλοφ κινδφνου.   
    Λ 

 

Για τθν ΡΑΜΡ ςε επεμβάςεισ αγγειοχειρουργικζσ (ΑΓΓΧ), καρδιοχειρουργικζσ 

(Κ΢Χ) ι κωρακοχειρουργικζσ (ΘΧ) ιςχφει: 

 α. Σε ςυνικεισ ΑΓΓΧ, Κ΢Χ ι ΘΧ επεμβάςεισ, αρκεί πριν τθν επζμβαςθ μια  
    δόςθ   βανκομυκίνθσ άπαξ, 15 mg/kgIVι 1g (1,5 g εάν ςωματικό βάροσ >   
    90 kg).                  Σ  

 β. Eπεμβάςεισ ςτα άκρα που απαιτοφν τομι ςτθν βουβωνικι περιοχι,  
    οποιαδιποτε ΑΓΓΧ επζμβαςθ που ςυνοδεφεται από ειςαγωγι  
    προςκετικοφ υλικοφ/ξζνου ςϊματοσ ι βανκομυκίνθ + πιπερακιλλίνθ –  
    ταηομπακτάμθ.                 Σ 

 γ. Χειρουργικι επζμβαςθ καρδιάσ απαιτείβανκομυκίνθ + πιπερακιλλίνθ –  
    ταηομπακτάμθ.               Σ 

 δ. Μεταμόςχευςθ καρδιάσ απαιτεί βανκομυκίνθ + πιπερακιλλίνθ –  
    ταηομπακτάμθ.              Σ 

 ε. Τοποκζτθςθ κακετιρα περιτοναϊκισ κακάρςεωσ απαιτεί βανκομυκίνθ 1g  
    άπαξ 12 ϊρεσ προ τθσ επζμβαςθσ.               Σ 

 

 

Στισ παρακάτω περιπτϊςεισ καρδιαγγειακϊν επεμβάςεων για τθν ΡΑΜΡ ιςχφουν 

τα εξισ: 

 α. Δεν απαιτείται για καρδιακό κακετθριαςμό.            Σ 

 β. Σε προγραμματιςμζνεσ επεμβάςεισ τοποκζτθςθσ ςυνκετικοφ υλικοφ  
    ςυνιςτάται ζλεγχοσ για ωορεία από S. aureus.          Σ 

 γ.  Σε περίπτωςθ δυςανεξίασ ςε βανκομυκίνθ ςυμβουλευτείτε λοιμωξιολόγο.   
     Σ 

 δ.  Για καρδιαγγειακζσ επεμβάςεισ θ χοριγθςθ αντι-μικροβιακισ  
     προωφλαξθσ ςυνεχίηεται για 24-48 ϊρεσ μετά τθν επζμβαςθ.          Σ 

 ε. Για καρδιαγγειακζσ επεμβάςεισ θ χοριγθςθ αντι-μικροβιακισ προωφλαξθσ  
    ςυνεχίηεται για 5 θμζρεσ μετά τθν επζμβαςθ.             Λ 

 

 

Για τθν ΡΑΜΡ ςε Ορκοπαιδικζσ επεμβάςεισ ιςχφει: 

 β. Επί ανοικτοφ κατάγματοσ χορθγείται κεωουροξίμθ ι κλινδαμυκίνθ ι  
    αμπικιλλίνθ-ςουλμπακτάμθ.             Σ 
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 γ. Σε ολικι αρκροπλαςτικι γόνατοσ ι ιςχίου δεν χρειάηεται ΡΑΜΡ.            Λ   
    (Σ = χορθγείται κεωουροξίμθ + βανκομυκίνθ ι τεϊκοπλανίνθ και επί  
    αλλεργίασ ςε β-λακτάμεσ χορθγείται βανκομυκίνθ ι κλινδαμυκίνθ) 

 δ. Σε εςωτερικι οςτεοςφνκεςθ κλειςτοφ κατάγματοσ δεν χρειάηεται.          Λ   
    (Σ= χορθγείται κεωουροξίμθ + βανκομυκίνθ ι τεϊκοπλανίνθ) 

 ε. Σε επεμβάςεισ ςπονδυλικισ ςτιλθσ χορθγείται ςιπροωλοξαςίνθ.           Λ  
    (Σ= κεωουροξίμθ + βανκομυκίνθ ι τεϊκοπλανίνθ) 

 

Για τθν ΡΑΜΡ ςε Ουρολογικζσ επεμβάςεισ ιςχφει: 

 α. Κυςτεοςκόπιςθ: Βανκομυκίνθ.          Λ        (Σ= κεωουροξίμθ 1.5 g IV) 

 β. Επί κυςτεοςκόπθςθσ με αρνθτικι ουροκαλλιζργεια μπορεί να μθν  
    χορθγθκεί χθμειοπροωφλαξθ φςτερα και από ςυνεννόθςθ με τον  
    ουρολόγο.               Σ 

 γ. Ανοικτι ι λαπαροςκοπικι ουρολογικι επζμβαςθ:κεωουροξίμθ 1.5 gIV.  Σ 

 δ. Διορκικι βιοψία προςτάτου: ςιπροωλοξαςίνθ 750 mg pos  12 ϊρεσ προ &  
    12 ϊρεσ μετά τθν επζμβαςθ.               Σ 

 ε. Συςτινεται ςε αςκενείσ με επιβαρυντικοφσ παράγοντεσ.             Σ 
 

 

Για τθν ΡΑΜΡ ςε Γυναικολογικζσ και Μαιευτικζσ επεμβάςεισ ιςχφει: 

 α. Υςτερεκτομι (κολπικι, κοιλιακι ι λαπαροςκοπικι): αμπικιλλίνθ- 
     ςουλμπακτάμθ ι κεωουροξίμθ+μετρονιδαηόλθ.           Σ 

 β. Καιςαρικι τομι: αμπικιλλίνθ-ςουλμπακτάμθ ι κεωουροξίμθ  
    +μετρονιδαηόλθ.                Σ 

 γ. Εναλλακτικά ςχιματα ΡΑΜΡ αποτελοφν θ βανκομυκίνθ + γενταμυκίνθ και  
    θ κλινδαμυκίνθ.                 Σ 

 δ. Χειρουργικι αποβολι 1ου τριμινου / απόξεςθ: τα ςυνικθ πακογόνα είναι  
    παρόμοια με τθν υςτερεκτομι.                  Σ 

 ε. Θ χοριγθςθ αντιμικροβιακϊν ςε καιςαρικι τομι δεν πρζπει να γίνεται  
    μετά τθν  απολίνωςθ του ομωάλιου λϊρου, αλλά προ τθσ τομισ του  
    δζρματοσ.               Σ 

 

 

Για τθν ΡΑΜΡ ςε Νευροχειρουργικζσ (ΝΧ) επεμβάςεισ ιςχφει: 

 α. Κρανιοτομία χωρίσ εμωυτεφματα ι τοποκζτθςθ shunt: βανκομυκίνθ 15  
    mg/kg IV ι 1g άπαξ (1,5 g εάν ςωματικό βάροσ > 90 kg) ι τεϊκοπλανίνθ (10  
    mg/kg IV ι IM).              Σ 

 β. Εμωφτευςθ αντλίασ (για κεραπεία χρόνιου πόνου ι ςπαςτικότθτα): δεν  
    χρειάηεται  ΡΑΜΡ.             Λ   
    (Σ =  βανκομυκίνθ 15 mg/kg IV ι 1g άπαξ *1,5 g εάν ΒΣ > 90 kg+ ι  
    τεϊκοπλανίνθ *10 mg/kg IV ι IM+).   
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 γ. Διαρρινικζσ, διαςωθνοειδικζσ ι διαςτοματικζσ ΝΧ επεμβάςεισ:  
    κλινδαμυκίνθ ι αμπικιλλίνθ-ςουλμπακτάμθ.              Σ 

 δ. Ανοικτι κρανιοεγκεωαλικι κάκωςθ δεν χρειάηεται ΡΑΜΡ.              Λ 

 ε. Τα οωζλθ ςυνζχιςθσ τθσ ΡΑΜΡ για εξωτερικζσ κοιλιακζσ παροχετεφςεισ  
    δεν ζχουν  επαρκϊσ προςδιοριςτεί.              Σ 

 

 

http://www.keelpno.gr 

https://www.cdc.gov/tetanus 

Σχετικά με τθν προφφλαξθ ζναντι του τετάνου ςτο τραφμα ιςχφουν τα ακόλουκα: 

 α.  Σε αςκενείσ με ρυπαρά και βακιά τραφματα ςυνιςτάται επιπλζον  
     αντιμικροβιακι προωφλαξθ κατά του τετάνου.          Λ 

 β. Ρακθτικι ανοςοποίθςθ ενδείκνυται ςε αςκενείσ με ρυπαρά και βακιά  
    τραφματα.           Σ 

 γ. Θ αναγκαιότθτα για ενεργθτικι ανοςοποίθςθ (εμβολιαςμόσ) ι πακθτικι  
    (ειδικι   ςωαιρίνθ TIG) εξαρτάται από το ιςτορικό εμβολιαςτικισ κάλυψθσ  
    του αςκενι.           Σ 

 δ. Θ αναγκαιότθτα για ενεργθτικι ανοςοποίθςθ (εμβολιαςμόσ) ι πακθτικι  
    (ειδικι ςωαιρίνθ TIG) εξαρτάται από τθν κατάςταςθ του τραφματοσ.          Σ 

 ε. Ρακθτικι ανοςοποίθςθ ενδείκνυται ςε αςκενείσ με ιςτορικό μθ  
    εμβολιαςμοφ ι άγνωςτο ιςτορικό ι εμβολιαςμό με λιγότερεσ από 3  
    δόςεισ του εμβολίου.           Σ 

 

 

Color Atlas of Emergency Trauma, 2
nd 

Edition, 2011, ch. 6, 8, 9, 10 

Ρροφφλαξθ ζναντι του τετάνου ςυνιςτάται ςτισ παρακάτω περιπτϊςεισ: 

 α. Διατιτραίνον τραφμα από ςωαίρα.           Σ 

 β. Κακϊςεισ τενόντων.             Σ 

 γ. Δάγκωμα από άνκρωπο.              Σ 

 δ. Ζγκαυμα.            Σ 

 ε. Ανοικτζσ κακϊςεισ αρκρϊςεων.            Σ 
 

 

Tintinalli's Emergency Medicine: A Comprehensive Study Guide, 8th Ed, 2016, section 21, ςελ. 261 

Σχετικά με τθν αντι-μικροβιακι προφφλαξθ (ΑΜΡ) ςτο τραφμα, ιςχφουν τα 

ακόλουκα: 

 α. Συνιςτϊνται αντιβιοτικά για κάλυψθ αερόβιων και αναερόβιων  

http://www.keelpno.gr/
https://www.cdc.gov/tetanus
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    μικροοργανιςμϊν.           Σ 

 β. Ρρϊτθσ επιλογισ αντιβιοτικά ευρζωσ ωάςματοσ είναι οι β-λακτάμεσ.        Σ 

 γ. Συνιςτάται πάντοτε ΑΜΡ φςτερα από υποψία για ειςρόωθςθ γαςτρικοφ  
    περιεχομζνου, λόγω πικανισ ανάπτυξθσ πνευμονικισ λοίμωξθσ.              Λ 

 δ. Συνιςτάται πάντοτε ΑΜΡ όταν τοποκετείται ςωλινασ παροχζτευςθσ  
    κϊρακοσ για αιμοκϊρακα ι πνευμοκϊρακα.             Λ 

 ε. Σε αςκενείσ με κρανιοεγκεωαλικι κάκωςθ και διαωυγι ΕΝΥ, πρϊτθσ  
    επιλογισ ΑΜΡ είναι θ κεωτριαξόνθ και θ βανκομυκίνθ.            Σ 

 

 

Color Atlas of Emergency Trauma, 2
nd

Ed, 2011, ch. 1,2,4,6 

Χοριγθςθ αντι-μικροβιακισ προφφλαξθσ ςυνιςτάται ςτισ ακόλουκεσ κακϊςεισ: 

 α. Ανοικτά κατάγματα κρανίου.          Σ 

 β. Εκδορζσ προςϊπου.              Λ 

 γ. Ανοικτά κατάγματα γνάκου.             Σ 

 δ. Ανοικτά κατάγματα άκρων.           Σ 

 ε. Δάγκωμα από ςκφλο ι από άνκρωπο.            Σ 
 

 

Ρεριεγχειρθτικι διαχείριςθ τθσ αιμορραγίασ και τθσ 

πρόλθψθσ τθσ φλεβικισ κρόμβωςθσ* 

*ΠΑΡΑΣΗΡΗ΢Η: Αναμζνονται και νεώτερα τεκμηριωμζνα δεδομζνα για την 

περιεγχειρητική διαχείριςη των αντιπηκτικών / αντιθρομβωτικών φαρμάκων, οπότε 

θα υπάρξει ενδεχόμενα αλλαγή οδηγιών ή προςθήκη νεώτερων δεδομζνων. 

 

Κατευκυντιριεσ Οδθγίεσ τθσ Ευρωπαϊκισ Εταιρείασ Αναιςκθςιολογίασ (European Society of 
Anaesthesiology, ESA) για τθ διαχείριςθ τθσ αιμορραγίασ και τθν πρόλθψθ τθσ ωλεβικισ κρόμβωςθσ 
ςελ. 2.  

Aςπιρίνθ: 

 α.  Ρροςτατεφει γενικά από τθν εν τω βάκει ωλεβικι κρόμβωςθ.    Λ 

 β.  Aποτελεί αντζνδειξθ για τθ χοριγθςθ περιοχικισ αναιςκθςίασ.  Λ      

 γ.  Στισ περιςςότερεσ χειρουργικζσ επεμβάςεισ δεν διακόπτεται.     Σ  

 δ.  Είναι αναςτολζασ του ενηφμου τθσ κυκλοοξυγενάςθσ.      Σ  

 ε.  Σε αςκενείσ υψθλοφ κινδφνου για αιμορραγία πρζπει να διακόπτεται  
     τουλάχιςτον 3 θμζρεσ προ τθσ χειρουργικισ επζμβαςθσ.   Σ 
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Κατευκυντιριεσ Οδθγίεσ τθσ Ευρωπαϊκισ Eταιρείασ Αναιςκθςιολογίασ (ESA) για τθ διαχείριςθ τθσ 

αιμορραγίασ, ςελ 334.  

Ρροεγχειρθτικι αναιμία:  

 α. Είναι ιςχυρόσ δείκτθσ ανάγκθσ μετάγγιςθσ διεγχειρθτικά.   Σ  

 β.  Δεν ςυνδζεται με επιπλοκζσ.   Λ  

 γ. Οι αςκενείσ με αναιμία πρζπει να εκτιμϊνται προεγχειρθτικά δφο  
    εβδομάδεσ πριν τθ χειρουργικι επζμβαςθ.    Λ 

 δ. Θ αιτία τθσ αναιμίασ πρζπει να διερευνάται.    Σ 

 ε. Θ χοριγθςθ ςιδιρου είναι καλφτερα να γίνεται από του ςτόματοσ.  Λ 
 
 
European Journal of Anaesthesiology 2017; 34(6):332-395.  

Σχετικά με τθν περιεγχειρθτικι διαχείριςθ τθσ αιμορραγίασ: 

 α. Σε περιεγχειρθτικι αιμορραγία που ζχει ελεγχκεί, αςκενισ με   
     αιμοςωαιρίνθ 10,2 gr/dl πρζπει να μεταγγιςκεί.   Λ 

 β.  Κατά τθ διάρκεια τθσ περιεγχειρθτικισ αιμορραγίασ,  θ παρακολοφκθςθ    
      τθσ αιμοςωαιρίνθσ είναι αρκετι για τθν εκτίμθςθ τθσ άρδευςθσ των  
      ιςτϊν.  Λ 

 γ.  Θ χριςθ διεγχειρθτικισ αυτομετάγγιςθσ (cell salvage) μπορεί να γίνεται   
     ςε μαιευτικι αιμορραγία ςε όλεσ τισ ωάςεισ τθσ χωρίσ περιοριςμό.  Λ 

 δ. Tιμι ινωδογόνου < 1,5 g/L μπορεί να ςχετίηεται με αυξθμζνθ αιμορραγικι  
     διάκεςθ.  Σ 

 ε.  Σε αιμορραγία οωειλόμενθ ςε προεγχειρθτικι λιψθ αςπιρίνθσ, θ  
     μετάγγιςθ αιμοπεταλίων αποτελεί κεραπευτικι προςζγγιςθ.  Σ 

 
 

 
European Journal of Anaesthesiology, 2017; 34(6):332-95.  

Σχετικά με τθν πρόλθψθ τθσ φλεβικισ κρόμβωςθσ ςε χειρουργικοφσ αςκενείσ:  

 α. Σε παχφςαρκο αςκενι με υψθλό κίνδυνο κρομβοεμβολικισ νόςου, θ  
     προωυλακτικι χοριγθςθ μικροφ μοριακοφ βάρουσ θπαρίνθσ είναι αρκετι.   
     Λ 

 β. Θλικία > 70 ετϊν είναι παράγοντασ κινδφνου για κρομβοεμβολικό  
     επειςόδιο περιεγχειρθτικά.   Σ 

 γ.  Μετά από νευροχειρουργικζσ επεμβάςεισ, θ χοριγθςθ ωαρμακευτικισ  
κρομβοπροωφλαξθσ πρζπει να κακυςτερεί τουλάχιςτον τρία 24ωρα.       Λ 

 δ.  Μετά από καιςαρικι τομι, κρομβοπροωφλαξθ για 7 θμζρεσ είναι  
     αποδεκτι ςε αςκενείσ υψθλοφ κινδφνου για κρομβοεμβολικό επειςόδιο.    
     Λ 

 ε. Οι νοςθλευόμενοι με καρκίνο που και πρόκειται να υποβλθκοφν ςε  
    χειρουργικι επζμβαςθ εξαίρεςθσ του όγκου πρζπει να ξεκινοφν τθν  
    προωυλακτικι χοριγθςθ θπαρίνθσμικροφ μοριακοφ βάρουσ από τθν     
    προεγχειρθτικι περίοδο.   Σ 
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European Journal of Anaesthesiology, 2017;34:332–95.  

Για τθ ςωςτι διαχείριςθ τθσ περιεγχειρθτικισ αιμορραγίασ ςυςτινεται: 

 α. Διατιρθςθ των επιπζδων αιμοςωαιρίνθσ ≥10 g/dl ςε ενεργό αιμορραγία.       
     Λ 

 β. Θεραπεία τθσ υπο-ινοδογωναιμίασςε αςκενείσ που αιμορραγοφν να   
     γίνεται πάντα μετεγχειρθτικά.  Λ 

 γ. Συγκζντρωςθ ινωδογόνου μικρότερθ από 1,5 ζωσ 2 g/L.  Λ 

 δ. Μθ χοριγθςθ αςβεςτίου κατά τθ διάρκεια μαηικισ μετάγγιςθσ. Λ 

 ε. Χριςθ τρανεξαμικοφ οξζοσ για τθν πρόλθψθ αιμορραγίασ ςτθ μείηονα  
     χειρουργικι.  Σ  

 

European Journal of Anaesthesiology, 2017; 34:1–6.  

Συςτάςεισ για τθν περιεγχειρθτικι προφφλαξθ ζναντι κρομβοεμβολικισ νόςου, 

ςτθν καρδιο- και αγγειο-χειρουργικι:  

 α. Θ παρουςία 3 ι περιςςότερων παραγόντων κινδφνου, κζτει αυτοφσ τουσ  
     αςκενείσ ςε υψθλό κίνδυνο για κρομβοεμβολικι νόςο.   Λ 

 β. Σε απουςία παραγόντων κινδφνου, ο κίνδυνοσ κρομβοεμβολικισ νόςου  
    είναι μζτριοσ μετά από αορτοςτεωανιαία παράκαμψθ (CABG).   Σ 

 γ.  Θ κεραπεία με κλαςικι θπαρίνθ (UFH) ςχετίηεται με χαμθλότερο κίνδυνο  
     ανάπτυξθσ κρομβοπενίασ επαγϊμενθσ από θπαρίνθ (Θeparin Induced  
     Thrombocytopenia,ΘΙΤ).  Λ 

 δ. Σε αςκενείσ με ςοβαρι νεωρικι δυςλειτουργία (κάκαρςθ κρεατινίνθσ<30  
    ml.min-1) και υψθλό κίνδυνο αιμορραγικϊν επιπλοκϊν, αντενδείκνυται θ  
    χοριγθςθ θπαρίνθσ, είτε κλαςικισ, είτε μικροφ μοριακοφ βάρουσ.  
  Λ 

 ε. Θ αςπιρίνθ αποτελεί τον μοναδικό αντιαιμοπεταλιακό παράγοντα ςτουσ  
    υψθλοφ κινδφνου καρδιο- και αγγειο-χειρουργικοφσ αςκενείσ, που  
    μειϊνει τθν επίπτωςθ τθσ κρομβοεμβολικισνόςου.   Λ 

 

 

European Journal of Anaesthesiology,2017; 34(6):332-95. 

Σε αςκενείσ που διατρζχουν κίνδυνο περιεγχειρθτικισ αιμορραγίασ πρζπει:  

 α. Να γίνεται ζλεγχοσ για αναιμία 1 εβδομάδα πριν από τθ    
     προγραμματιςμζνθ χειρουργικι επζμβαςθ.  Λ 

 β. Να διευκρινίηονται τα αίτια τθσ αναιμίασ.  Σ 

 γ.  Επί ελλείψεωσ ςιδιρου, να γίνεται κεραπεία από το ςτόμα ι   
     ενδοωλεβίωσ.       Σ 
δ. Σε μθ καρκινοπακείσ με προεγχειρθτικι αναιμία που ζχουν  
     προγραμματιςτεί για εκλεκτικι χειρουργικι επζμβαςθ, να αναβάλλεται θ  
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     χειρουργικιεπζμβαςθ μζχρι να διορθωθεί η αναιμία.       Σ 

 ε. Να αποωεφγονται οι παράγοντεσ διζγερςθσ τθσ ερυκροποιθτίνθσ για τθ    
    διόρκωςθ τθσ προεγχειρθτικισ αναιμίασ.      Λ 

 

 

Eur J Anaesthesiol 2018; 35:96-107.  

Σε αςκενείσ με προχπάρχουςεσ διαταραχζσ πιξθσ και μετά από ςοβαρι περιεγχειρθτικι 

αιμορραγία, ςυςτινονται τα παρακάτω για τθν προφφλαξθ από τθν περιεγχειρθτικι 

κρομβοεμβολι:  

 α. Σε αςκενείσ με κλθρονομικζσ αιμορραγικζσ διαταραχζσ που υποβάλλονται  
     ςε ςοβαρι χειρουργικι επζμβαςθ προτείνεται μθχανικι     
     κρομβοπροωφλαξθ ειδικά ςε ανεπάρκεια παράγοντα VII.       Σ 

 β. Συνιςτάται θ χριςθ ςυμπυκνϊματοσ του παράγοντα XI χωρίσ  
     περιοριςμοφσ.      Λ 

 γ.  Σε αςκενείσ με ανεπάρκεια του παράγοντα VII προτείνεται θ  
     ωαρμακολογικι κρομβοπροωφλαξθ εάν υπάρχουν ςχετικοί παράγοντεσ  
     κινδφνου.     Σ 

 δ. Ρροτείνεται ότι για μείηονεσ χειρουργικζσ επεμβάςεισ τα επίπεδα  
    ινωδογόνου πρζπει να παρακολουκοφνται ςτενά με ςτόχο τθ διατιρθςθ  
    των επιπζδων 1 ζωσ 1,5  g/L για 30 θμζρεσ μετά τθν επζμβαςθ.      Λ 

 ε.  Ο ρυκμόσ ςπειραματικισ διικθςθσ (GFR) πρζπει να εκτιμάται πριν  
     ξεκινιςει κεραπεία με οποιοδιποτε νζο από του ςτόματοσ αντιπθκτικό  
     (DOAC).       Σ 

 
 
Eur J Anaesthesiol 2018; 35: 108–111, 116–122.   

Στουσ θλικιωμζνουσ: 

 α.  Θ ωλεβικι κρόμβωςθ εμωανίηει μεγαλφτερθ ςυχνότθτα.      Σ 

 β.  Θ ωλεβικι κρόμβωςθ είναι πικανότερο να ςυμβεί όταν ςυνυπάρχουν  
     παχυςαρκία και αρκρίτιδα.       Σ 

 γ. Μπορεί να περιοριςτεί θ ςυχνότθτα εμωάνιςθσ τθσ ωλεβικισ κρόμβωςθσ  
    με τθν ζγκαιρθ κινθτοποίθςθ.      Σ 

 δ. Για τθν πρόλθψθ τθσ ωλεβικισ κρόμβωςθσ ςυςτινεταινα  
    χρθςιμοποιοφνται πολυπαραγοντικζσ παρεμβάςεισ.       Σ 

     □   ε. Θ χειρουργικι επζμβαςθ αποτελεί παράγοντα κινδφνου.     Σ 

 
 
Eur J Anaesthesiol 2018; 35: 108–111, 116–122.  

Για τα φίλτρα ςτθν κάτω κοίλθ φλζβα ςυςτινεται: 

 α. Να τοποκετοφνται ςε κάκε αςκενι ανεξάρτθτα αν μπορεί να λάβει  
    αντιπθκτικι αγωγι χωρίσ περιοριςμοφσ.     Λ 

 β. Να εξετάηεται θ τοποκζτθςθ προςωρινοφ ωίλτρου όταν υπάρχει  
    αντζνδειξθ για τθ λιψθ ωαρμακευτικισ κρομβοπροωφλαξθσ ςε  
    επεμβάςεισ πολφ υψθλοφ κρομβωτικοφ κινδφνου.      Σ 
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 γ. Να εξετάηεται θ τοποκζτθςθ προςωρινοφ ωίλτρου όταν υπάρχει  
    αντζνδειξθ για τθν εωαρμογι μθχανικισ και ωαρμακευτικισ  
    κρομβοπροωφλαξθσ ςε επεμβάςεισ πολφ υψθλοφ κρομβωτικοφ κινδφνου.     
    Σ 

 δ. Να εξετάηεται θ τοποκζτθςι τουσ ςε αςκενι με πρόςωατθ εν τω βάκει  
    ωλεβικι κρόμβωςθ που προγραμματίηεται για ολικι αρκροπλαςτικι  
    γόνατοσ.     Λ 

 ε. Να χρθςιμοποιοφνται ςυςτθματικά για τθν πρόλθψθ τθσ πνευμονικισ  
    εμβολισ περιεγχειρθτικά.      Λ 

 

 
European Society of Cardiology. Practice guidelines 2017 Focused update on Dual anti platelet 
therapy. J Αm Coll Cardiol 2017;69: 871-98, 1861–70. 

Σχετικά με τθν περιεγχειρθτικι διαχείριςθ των αντιαιμοπεταλιακϊν παραγόντων: 

 α. Σε αςκενι ςε διπλι αντιαιμοπεταλιακι αγωγι προεγχειρθτικά μποροφμε  
    να διακόψουμε τον αναςτολζα ΢Υ12 και να ξεκινιςουμε μικροφ μοριακοφ  
    βάρουσ θπαρίνθ.              Λ 

 β. Γεωφρωςθ με ενδοωλζβιουσ αντιαιμοπεταλιακοφσ παράγοντεσ ςε αςκενι  
     με ςτεωανιαία νόςο υπό διπλι αντιαιμοπεταλιακι αγωγι και αυξθμζνο  
     κρομβωτικό κίνδυνο δεν πρζπει να γίνεται ποτζ.            Λ 

 γ. Σε επεμβάςεισ χαμθλοφ αιμοραγικοφ κινδφνου ςε αςκενι με ενδιάμεςο   
     κρομβωτικό κίνδυνο διακόπτουμε προεγχειρθτικά τθν αςπιρίνθ.           Λ 

 δ. Σε αςκενι που πρόκειται να υποβλθκεί ςε εκλεκτικι μθ  
     καρδιοχειρουργικι επζμβαςθ και βρίςκεται υπό διπλι αντιαιμοπεταλιακι  
     αγωγι, όταν επιτρζπεται θ διακοπι τθσ, ο χρόνοσ διακοπισ είναι  
     τουλάχιςτον 5 θμζρεσ.            Σ 

 ε. Σε αςκενείσ χαμθλοφ ιςχαιμικοφ κινδφνου με νεϊτερθσ γενιάσ  
    ωαρμακοεκλυτικι/ζσ ενδοπροκζςεισ ςτεωανιαίων (drug eluting stent, DES)  
    που δεν τοποκετικθκε μετά από ΟΕΜ ι οξφ ςτεωανιαίο ςφνδρομο,  
    μποροφν να πραγματοποιθκοφν χειρουργικζσ επεμβάςεισ θμι-τακτικζσ  
    (π.χ. καρκίνοσ) 1 – 3 μινεσ μετά το DES, εωόςον δεν διακόπτεται θ  
    αςπιρίνθ.            Σ  

 
 
 
European Society of Cardiology. Practice guidelines 2017, Focused update on Dual antiplatelet  
therapy. J Αm Coll Cardiol 2017;69: 871-98, 1861–70. 

Σχετικά με τθν περιεγχειρθτικι διαχείριςθ των αντικρομβωτικϊν παραγόντων: 

 α.  Θ εκτίμθςθ του αιμορραγικοφ κινδφνου ςε αςκενείσ που λαμβάνουν  
     αντικρομβωτικοφσ παράγοντεσ γίνεται με το HASBLED score.             Σ 

 β.  Θ διακοπι των νεϊτερων αντιπθκτικϊν περιεγχειρθτικά πρζπει να  
     ςυνδυάηεται με τθν ζναρξθ μικροφ μοριακοφ βάρουσ θπαρίνθσ.            Λ 

 γ.  Ο χρόνοσ διακοπισ των νεϊτερων αντιπθκτικϊν βαςίηεται μόνο ςτισ  
ωαρμακοδυναμικζσ / ωαρμακοκινθτικζσ ιδιότθτζσ τουσ.             Λ 

 δ. Θ διακοπι των αναςτολζων τθσ βιταμίνθσ Κ προεγχειρθτικά ςυνδυάηεται  
     πάντα με γεωφρωςθ.              Λ 
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 ε.  Θ μετεγχειρθτικι ζναρξθ χοριγθςθσ αναςτολζων βιταμίνθσ Κ, ςυνικωσ,  
     μπορεί να γίνει το πρϊτο 24ωρο.              Σ 

 
 
Κατευκυντιριεσ Οδθγίεσ τθσ ΕΑΕ για τθν περιεγχειρθτικι διαχείριςθ των αςκενϊν που λαμβάνουν 

αντιπθκτικι αγωγι ι αντικρομβωτικοφσ παράγοντεσ, 2016, ςελ. 7.  

Oprea AD, Popescu WM. Perioperative management of antiplatelet  therapy.Br J Anaesth 2013; 111 

(S1): i3–i17, p. 10.  

Ροιόσ αςκενισ με ενδοςτεφανιαία πρόκεςθ (stent) είναι υψθλοφ κρομβωτικοφ 

κινδφνου;  

 α.  Ο αςκενισ που διακόπτει τθ διπλι αντιαιμοπεταλιακι αγωγι.          Σ 

 β.  Ο αςκενισ με αντίςταςθ ςτθν κλοπιδρογρζλθ.           Σ      

 γ. Ο αςκενισ με πολλά, μακριά ι αλλθλοεπικαλυπτόμενα stent.            Σ  

 δ. Ο αςκενισ μικρισ θλικίασ.              Λ 

 ε. Ο αςκενισ με οξφ ςτεωανιαίο ςφνδρομο το τελευταίο 6μθνο.              Σ 
 

 

Κατευκυντιριεσ Οδθγίεσ τθσ ΕΑΕ για τθν περιεγχειρθτικι διαχείριςθ των αςκενϊν που λαμβάνουν 

αντιπθκτικι αγωγι ι αντικρομβωτικοφσ παράγοντεσ, 2016, ςελ. 25-27.  

Ρότε πρζπει να γίνεται κεραπεία γεφφρωςθσ ςε αςκενείσ που λαμβάνουν 

νεότερουσ από του ςτόματοσ αντιπθκτικοφσ παράγοντεσ (direct-acting oral anti-

coagulants, DOACs); 

 α. Σε αςκενείσ που δεν μποροφν να λάβουν από του ςτόματοσ αγωγι.              
    Σ 

 β. Σε αςκενείσ με δυςαπορρόωθςθ του ωαρμάκου λόγω τθσ χειρουργικισ  
    επζμβαςθσ.            Σ 

 γ. Σε αςκενείσ με ιςτορικό πνευμονικισ εμβολισ πριν 3 μινεσ.          Λ 

 δ. Σε αςκενείσ με υψθλό αιμορραγικό κίνδυνο.            Λ 

 ε. Σε αςκενείσ με ιςτορικό εμωράγματοσ μυοκαρδίου.           Λ 
 

 

2016 ACC/AHA Guideline Focused Update on Duration of Dual Antiplatelet Therapy in 

Patients with Coronary Artery Disease. A Report of the American College of Cardiology/American 

Heart Association Task Force on Clinical Practice Guidelines.  Circulation, 2016. 

Ροιοί είναι οι παράγοντεσ που ςχετίηονται με αυξθμζνο κίνδυνο περιεγχειρθτικισ 

αιμορραγίασ ςε αςκενείσ με πρόςφατθ τοποκζτθςθ ενδοςτεφανιαίασ πρόκεςθσ 

(stent); 
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 α. Άρρεν ωφλο.         Λ 

 β. Σακχαρϊδθσ διαβιτθσ.            Σ 

 γ. Χρόνια χριςθ ςτεροειδϊν.            Σ 

 δ. Μεγαλφτερο μζγεκοσ  stent.            Λ 

 ε.  Θ θπατικι δυςλειτουργία.   Σ 
 

 

2016 ACC/AHA Guideline Focused Update on Duration of Dual Antiplatelet Therapy in Patients with 

Coronary Artery Disease. A Report of the American College of Cardiology/American Heart Association 

Task Force on Clinical Practice Guidelines.  Circulation, 2016. 

European Journal of Anaesthesiology, 2017; 34(6):332-95. 

Ακετυλοςαλυκιλικό οξφ (αςπιρίνθ): 

 α.  Ρρζπει να ςυνεχίηεται περιεγχειρθτικά ςτα περιςςότερα είδθ  
      επεμβάςεων.              Σ 

 β.  Ρρζπει να διακόπτεται τουλάχιςτον 5 θμζρεσ.            Λ 

 γ.  Ρρζπει να διακόπτεται μόνο ςε επεμβάςεισ πολφ υψθλοφ αιμορραγικοφ  
     κινδφνου.       Σ 

 δ.  Εάν χορθγείται ςε χρόνια βάςθ διεγχειρθτικά πρζπει οπωςδιποτε να  
     μεταγγίςουμε αιμοπετάλια.        Λ 

       □    ε.  Θ δράςθ τθσ περιορίηεται από χοριγθςθ κορτιηόνθσ.  Λ 

 
 
 
European Journal of Anaesthesiology, 2017; 34(6):332-95. 

Σε ςχζςθ με τθ δράςθ τθσ αςπιρίνθσ ιςχφει: 

□ α. Ανεξάρτθτα από τθ δόςθ, τα ςαλικυλικά ζχουν τθν ίδια ακριβϊσ δράςθ  

                 ςτθν παραγωγι των προςταγλανδινϊν ςτα αιμοπετάλια και ςτο ενδοκιλιο  

                 των αγγείων.             Λ 

□ β. Χαμθλζσ δόςεισ αςπιρίνθσ αναςτζλλουν εκλεκτικά τθ ςφνκεςθ τθσ κυκλο- 

                 οξυγενάςθσ, εμποδίηοντασ τθ ςφνκεςθ τθσ κρομβοξάνθσ Α2 και τθ  

                 ςυςςϊρευςθ των αιμοπεταλίων.            Σ 

□ γ. Θ ζναρξθ τθσ αντιπθκτικισ δράςθσ τθσ αςπιρίνθσ αρχίηει 6 ϊρεσ μετά τθν  

                 από του ςτόματοσ λιψθ τθσ.            Λ 

□ δ. Θ δράςθ τθσ αςπιρίνθσ πάνω ςτα αιμοπετάλια διαρκεί για όλθ τθ διάρκεια  

                 τθσ ηωισ τουσ (7-10 θμζρεσ).             Σ 

□ ε. Τα ΜΣΑΦ ζχουν παρόμοια δράςθ με τθν αςπιρίνθ, αλλά το αποτζλεςμά  

                 τουσ είναι πιο παροδικό από τθσ αςπιρίνθσ, δθλαδι, διαρκεί μόνο 1-3  
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                 θμζρεσ μετά τθ διακοπι τουσ.           Σ 

 
 
European Journal of Anaesthesiology, 2017; 34(6):332-95. 

Για τουσ αναςτολείσ των υποδοχζων P2Y12 ιςχφει: 

 α.  Μπορεί να χορθγθκοφν μόνο για 2 εβδομάδεσ ςε αςκενείσ ςτουσ οποίουσ  
τοποκετικθκε μθ επικεκαλυμζνθ μεταλλικι ενδοπρόκεςθ (bare metal  
stent, BMS).       Λ 

 β.  H κλοπιδογρζλθ πρζπει να διακοπεί τουλάχιςτον 7 θμζρεσ.       Λ 

 γ.  Θ πραςουγρζλθ πρζπει να διακοπεί τουλάχιςτον 3 θμζρεσ.        Λ 

 δ.  Θ τικαγκρελόρθ πρζπει να διακοπεί τουλάχιςτον 7 θμζρεσ.        Λ 

 ε.  Πλα τα παραπάνω ζχουν ειδικό αντίδοτο.       Λ 
 

 

Miller’s Anesthesia 8
th

 edition, chapter 38, Preoperative evaluation, pages 1125-27. 

Σε αςκενείσ που λαμβάνουν προεγχειρθτικά αντιπθκτικι ι αντιαιμοπεταλιακι 

κεραπεία: 

 α. Επί προεγχειρθτικισ λιψθσ κλοπιδογρζλθσ είναι αςωαλισ θ τριιμερθ  
    διακοπι προσ αςωαλι επιτζλεςθ νευραξονικοφ αποκλειςμοφ.         Λ 

 β. Θ προεγχειρθτικι λιψθ αςπιρίνθσ αποτελεί απόλυτθ αντζνδειξθ για  
    επιτζλεςθ νευραξονικοφ αποκλειςμοφ.        Λ 

 γ. Σε αςκενείσ που πρόκειται να υποβλθκοφν ςε επζμβαςθ καταρράκτθ δεν  
    απαιτείται διακοπι τθσ αντιπθκτικισ τουσ κεραπείασ.          Σ 

 δ. Νευραξονικόσ αποκλειςμόσ μπορεί να γίνει με αςωάλεια 12 ϊρεσ μετά τθ  
    χοριγθςθ προωυλακτικισ θπαρίνθσ μικροφ μοριακοφ βάρουσ, ςε    
    αςκενείσ με ωυςιολογικι νεωρικι λειτουργία.            Σ 

 ε. Σε αςκενείσ με μθχανικι βαλβίδα μιτροειδοφσ, που πρόκειται να  
    υποβλθκοφν ςε αιμορραγικό χειρουργείο ςυνιςτάται να μθν γίνει  
    κεραπεία γεωφρωςθσ με θπαρίνθ προσ ελαχιςτοποίθςθ του κινδφνου τθσ  
    αιμορραγίασ.          Λ 
 

 

Κατευκυντιριεσ Οδθγίεσ ΕΑΕ, 2016. Ρεριεγχειρθτικι Διαχείριςθ αςκενϊν που λαμβάνουν 

αντικρομβωτικοφσ παράγοντεσ. anaesthesiology.gr/pages/gr/instructions.php): ςελ:14-17 

European guidelines on perioperative venous thromboembolism prophylaxis, Eur J Anaesthesiol 2018; 

35:116–122 

Οι περιεγχειρθτικοί παράγοντεσ  που αυξάνουν τον κρομβωτικό κίνδυνο είναι: 

□ α. Ακινθτοποίθςθ.         Σ 

□ β. Λοίμωξθ, ςιψθ.           Σ 

□ γ. Τραυματιςμόσ ιςτϊν, αγγείων.           Σ 
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□ δ. Χειρουργικό stress.          Σ 

□ ε. Διαταραχζσ αερίων αίματοσ.          Λ 

 

Κατευκυντιριεσ Οδθγίεσ ΕΑΕ, 2016. Ρεριεγχειρθτικι Διαχείριςθ αςκενϊν που λαμβάνουν  

αντικρομβωτικοφσ παράγοντεσ. anaesthesiology.gr/pages/gr/instructions.php): ςελ:16 

European guidelines on perioperative venous thromboembolism prophylaxis, Eur J Anaesthesiol 2018; 

35:116–122 

Ο κρομβωτικόσ κίνδυνοσ κατά τθν περιεγχειρθτικι περίοδο είναι αυξθμζνοσ όταν  

υπάρχει: 

□ α. Θλικία > 45 ζτθ.           Λ  (Σ=60) 

□ β. Σακχαρϊδθσ διαβιτθσ.         Σ 

□ γ. Νεωρικι ι καρδιακι ανεπάρκεια.           Σ 

□ δ. Αςκενείσ με stents που διακόπτουν πρϊιμα τθ διπλι αντιαιμοπεταλιακι 

                 αγωγι.           Σ 

□ ε. Καρκίνοσ νεωροφ ι ΓΕΣ.           Σ 

 

 

2014 ESC / ESA Guidelines on non-cardiac Surgery, European Heart Journal 2014; 35:2383–2431 

Επεμβάςεισ και κρομβωτικόσ κίνδυνοσ: 

□ α. Μαςτεκτομι, κυρεοειδεκτομι, διουρθκρικι προςτατεκτομι: χαμθλόσ  

                  κίνδυνοσ <1%.          Σ  

□ β. Μείηονεσ νευροχειρουργικζσ και ορκοπαιδικζσ επεμβάςεισ: υψθλόσ  

                  κίνδυνοσ >10%.             Λ  (Σ = μζςοσ κίνδυνοσ 1-5%) 

□ γ. Μεταμόςχευςθ νεωροφ είναι υψθλοφ κινδφνου >5%.             Λ  

                  (Σ = είναι μζςου κινδφνου 1-5%)  

□ δ. Ενδαγγειακι αποκατάςταςθ ανευρφςματοσ αορτισ, αγγειοπλαςτικι                       

                 περιωερικϊν αρτθριϊν, μεταμόςχευςθ ιπατοσ ι πνεφμονα, ςπλθνεκτομι  
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                 και χολοκυςτεκτομι είναι υψθλοφ κινδφνου >5%.          Λ  

                 (Σ = ςπλθνεκτομι και χολοκυςτεκτομι είναι μζςου κινδφνου 1-5%) 

□ ε. Ανοικτι επαναγγείωςθ, ακρωτθριαςμόσ ι εμβολεκτομι κάτω άκρου,  

                 επινεωριδεκτομι, πνευμονεκτομι, οιςοωαγεκτομι,  γαςτρεκτομι είναι  

                 υψθλοφ κινδφνου.             Σ 

 

 

ACCP Guidelines on Antithrombotic Therapy and Prevention of Thrombosis, 9th ed, CHEST 2012; 

141(2)(Suppl): e326S – e350S  

Κατευκυντιριεσ Οδθγίεσ ΕΑΕ, 2016. Ρεριεγχειρθτικι Διαχείριςθ αςκενϊν που λαμβάνουν 

αντικρομβωτικοφσ παράγοντεσ.,anaesthesiology.gr/pages/gr/instructions.php): ςελ: 14 

Ρεριεγχειρθτικοί παράγοντεσ αιμορραγικοφ κινδφνου είναι: 

□ α. Λιψθ αντιπθκτικϊν / αντιαιμοπεταλιακϊν.            Σ 

□ β. Θεραπεία γεωφρωςθσ με ΘΧΜΒ.            Σ 

□ γ. Θπατικι ι νεωρικι ανεπάρκεια.            Σ 

□ δ.Θρομβοπενία.            Σ 

□ ε. Θ μθ ελεγχόμενθ αρτθριακι υπζρταςθ δεν ςυμπεριλαμβάνεται.          Λ 

 

 

2011 Canadian Cardiovascular Society Guidelines on the Use of Antiplatelet Therapy in the Outpatient 

Setting, Canadian Journal of Cardiology 201; 27: S1–S59 

Ο ςχετικόσ κίνδυνοσ αιμορραγίασ είναι: 

□ α. Ρολφ υψθλόσ ςτισ ενδοκράνιεσ ι νευροχειρουργικζσ επεμβάςεισ  

                  ςπονδυλικισ ςτιλθσ και ςτισ καρδιοχειρουργικζσ επεμβάςεισ  

                  (π.χ. αντικαταςταςθ βαλβίδασ και αορτοςτεωανιαία παράκαμψθ).          Σ 

□ β. Μζςοσ ςτθν επζμβαςθ για καταρράκτθ.           Λ  (Σ = πολφ χαμθλόσ) 

□ γ. Υψθλόσ ςτθν περικαρδιοκζντθςθ.            Σ 

□ δ. Υψθλόσ ςε αορτομθριαία παράκαμψθ και αποκατάςταςθ ανευρφςματοσ  
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                  κοιλιακισ αορτισ.            Σ 

□ ε. Μζςοσ κίνδυνοσ ςτθ λαπαροςκοπικι χολοκυςτεκτομι.             Λ  

                 (Σ = χαμθλόσ).   

 

 

Κατευκυντιριεσ Οδθγίεσ ΕΑΕ, 2016. Ρεριεγχειρθτικι Διαχείριςθ αςκενϊν που λαμβάνουν 

αντικρομβωτικοφσ παράγοντεσ. anaesthesiology.gr/pages/gr/instructions.php): ςελ: 2 

Για τθν περιεγχειρθτικι αντικρομβωτικι διαχείριςθ ιςχφει: 

□ α. Στόχοσ είναι θ καλφτερθ δυνατι ζκβαςθ του αςκενοφσ.               Σ  

□ β. Θ ςυνεργαςία αναιςκθςιολόγων-χειρουργϊν-καρδιολόγων-αιματολόγων.            

                  δεν προςωζρει.              Λ 

□ γ. Απαιτείται ςυνεκτίμθςθ τθσ ςυνοδοφ πακολογίασ του αςκενοφσ και του  

                 είδουσ τθσ επζμβαςθσ.               Σ 

□ δ. Απαιτείται καλι γνϊςθ τθσ ωαρμακολογίασ των αντικρομβωτικϊν  

                 παραγόντων και των επίςθμων Κατευκυντιριων Οδθγιϊν.             Σ 

□ ε. Το ιςοηφγιο κινδφνου – οωζλουσ πρζπει να εξατομικεφεται.              Σ 

 

 

Κατευκυντιριεσ Οδθγίεσ ΕΑΕ, 2016. Ρεριεγχειρθτικι Διαχείριςθ αςκενϊν που λαμβάνουν 

αντικρομβωτικοφσ παράγοντεσ. anaesthesiology.gr/pages/gr/instructions.php), ςελ: 1-2 

Σφμφωνα με τισ γενικζσ αρχζσ για τθν περιεγχειρθτικι διαχείριςθ τθσ 

αντικρομβωτικισ αγωγισ ιςχφει: 

□ α. Αςκενισ υψθλοφ κρομβωτικοφ κινδφνου ςε επζμβαςθ χαμθλοφ  

                 αιμορραγικοφ κινδφνου: ςυνζχιςθ με αςωάλεια τθσ αντικρομβωτικισ  

                 αγωγισ.                 Σ 

□ β. Αςκενισ χαμθλοφ κρομβωτικοφ κινδφνου ςε επζμβαςθ υψθλοφ  

                 αιμορραγικοφ κινδφνου: διακοπι με αςωάλεια τθσ αντικρομβωτικισ  

                 αγωγισ.                 Σ 
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□ γ. Εξατομικευμζνθ προςζγγιςθ.               Σ 

□ δ. Τακτικι ι επείγουςα επζμβαςθ δεν παίηει ρόλο ςτθν αντιμετϊπιςθ του  

                 αςκενοφσ.            Λ 

□ ε. Για τθ διαχείριςθ τθσ αντικρομβωτικισ αγωγισ αποωαςίηει αποκλειςτικά  

                 ο χειρουργόσ.           Λ 

 

European guidelines on perioperative venous thromboembolism prophylaxis. Aspirin. ESA VTE 

Guidelines. Eur J Anaesthesiol 2018; 35:123–12. Σελ 128 και 129                                       

Κατευκυντιριεσ Οδθγίεσ ΕΑΕ, 2016. Ρεριεγχειρθτικι Διαχείριςθ αςκενϊν που λαμβάνουν 

αντικρομβωτικοφσ παράγοντεσ. anaesthesiology.gr/pages/gr/instructions.php),  ςελ:  4- 11 

Στουσ αντικρομβωτικοφσ - αντιπθκτικοφσ παράγοντεσ περιλαμβάνονται: 

□ α. Θπαρίνθ κλαςικι (μθ κλαςματοποιθμζνθ) και ΘΧΜΒ.             Σ 

□ β. Ανταγωνιςτζσ βιταμίνθσ Κ.             Σ 

□ γ. Τα νεότερα από του ςτόματοσ ωάρμακα, όπωσ ριβαροξαμπάνθ,  

                 νταμπιγκατράνθ, αμπιξαμπάνθ.             Σ 

□           δ. Θ αςπιρίνθ μπορεί να χορθγθκεί ωσ κρομβοπροωφλαξθ ςε οριςμζνεσ  

                  ορκοπαιδικζσ επεμβάςεισ, αλλά οχι ςε επεμβάςεισ γενικισ χειρουργικισ       

                  Σ                 

□ ε. Κλοπιδογρζλθ.            Λ 

 

 

Κατευκυντιριεσ Οδθγίεσ ΕΑΕ, 2016. Ρεριεγχειρθτικι Διαχείριςθ αςκενϊν που λαμβάνουν  

αντικρομβωτικοφσ παράγοντεσ.  anaesthesiology.gr/pages/gr/instructions.php).  ςελ: 1-10 

Στα αντιαιμοπεταλιακά φάρμακα περιλαμβάνονται: 

□ α. Θειενοπυριδίνεσ.        Σ 

□ β. Αναςτολείσ τθσ κυκλοξυγενάςθσ.           Σ 

□ γ. Αναςτολείσ ωωςωοδιεςτεράςθσ τφπου ΙΙΙ.          Σ 
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□ δ. Αναςτολείσ γλυκοπρωτεϊνϊν GPIIb/IIIa (glycoprotein IIb/IIIa inhibitors).               

                 Σ 

□ ε. Ανταγωνιςτζσ βιταμίνθσ Κ.            Λ 

 

ACCP Guidelines on Antithrombotic Therapy and Prevention of  Thrombosis, 9th ed, CHEST 2012; 

141(2)(Suppl): e326S – e350S  

Κατευκυντιριεσ Οδθγίεσ ΕΑΕ, 2016. Ρεριεγχειρθτικι Διαχείριςθ αςκενϊν που λαμβάνουν 

αντικρομβωτικοφσ παράγοντεσ. anaesthesiology.gr/pages/gr/instructions.php). ςελ: 11 

Για τθν κλαςςικι (μθ κλαςματοποιθμζνθ) θπαρίνθ ιςχφει: 

□ α. Είναι μίγμα γλυκοηαμινογλυκανϊν με (+) ωορτίο.           Λ  (Σ = *-+ ωορτίο) 

□ β. Σε ενδοωλζβια χοριγθςθ, άμεςθ ζναρξθ δράςθσ και χρόνοσ θμιηωισ 30- 

                  60 min.                 Λ   (Σ = 60-90 min) 

□ γ. Σε υποδόρια χοριγθςθ, θ ζναρξθ δράςθσ είναι περίπου ςε 1 ϊρα, αλλά ο  

                 χρόνοσ ζωσ τθ μζγιςτθ δράςθ τθσ είναι 6 ϊρεσ.               Λ  

                 (Σ = ζναρξθ δράςθσ ςε ~ 3 ϊρεσ) 

□ δ. Ελάττωςθ δόςθσ ςε νεωρικι δυςλειτουργία.              Σ 

□ ε. Μonitoring με μζτρθςθ INR.               Λ    (Σ = aPTT ) 

 

 

Regional Anesthesia in the Patients Receiving Antithrombotic or Thrombolytic Therapy. American  

Society of Regional Anesthesia and Pain Medicine Evidence – Based Guidelines, 4
th

ed, Reg Anesth Pain  

Med, 2018;43:266 

Ενδείξεισ χοριγθςθσ αντιαιμοπεταλιακϊν φάρμακων: 

□ α. Στεωανιαία νόςοσ και stent ςτεωανιαίων αγγείων.           Σ 

□ β. Ρεριωερικι αγγειακι νόςοσ.         Σ 

□ γ. Δευτερογενισ πρόλθψθ αγγειακοφ εγκεωαλικοφ επειςοδίου.          Σ 

□ δ. Ενδοπρόκεςθ (stent) καρωτίδων.          Σ 

□ ε. Ανεφρυςμα κοιλιακισ αορτισ.          Λ 
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Regional Anesthesia in the Patients Receiving Antithrombotic or Thrombolytic Therapy. American  

Society of Regional Anesthesia and Pain Medicine Evidence – Based Guidelines, 4
th

ed, Reg Anesth Pain  

Med, 2018;43:285 

Διπυριδαμόλθ: 

□ α. Είναι αναςτολζασ ωωςωοδιεςτεράςθσ.              Σ  

□ β. Είναι αναςτολζασ GABA-εργικϊν υποδοχζων.             Λ 

□ γ. Ζχει αντιαιμοπεταλιακι δράςθ.                   Σ 

□ δ. Ζχει αγγειοδιαςταλτικι δράςθ.                Σ 

□ ε. Ζχει ζνδειξθ για δευτερογενι πρόλθψθ αγγειακοφ εγκεωαλικοφ  

                 επειςοδίου.              Σ 

 

 

Regional Anesthesia in the Patients Receiving Antithrombotic or Thrombolytic Therapy. American  

Society of Regional Anesthesia and Pain Medicine Evidence – Based Guidelines, 4
th

ed, Reg Anesth Pain  

Med, 2018;43:283 

Θειενοπυριδίνεσ: 

□ α. Είναι αντιαιμοπεταλιακά ωάρμακα που αναςτζλλουν τθ  

                 διαμεςολαβοφμενθ μζςω ADP ςυγκολθτικότθτα των αιμοπεταλίων.           Σ 

□ β. Είναι προ-ωάρμακα που μετατρζπονται ςτο ιπαρ ςε δραςτικζσ ουςίεσ.      

                  Σ 

□ γ. Δθμιουργοφν ιςχυρό μθ αναςτρζψιμο δεςμό με τον υποδοχζα ΢2Υ12 των  

                 αιμοπεταλίων.          Σ 

□ δ. Επαναωορά τθσ λειτουργικότθτασ αιμοπεταλίων γίνεται μετά από 2  

                  θμζρεσ.           Λ   (Σ = 7-8 θμζρεσ) 

□ ε. Θ διπυριδαμόλθ είναι ο κυριότεροσ εκπρόςωπόσ τουσ.            Λ 
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Regional Anesthesia in the Patients Receiving Antithrombotic or Thrombolytic Therapy. American  

Society of Regional Anesthesia and Pain Medicine Evidence – Based Guidelines, 4
th

ed, Reg Anesth Pain  

Med, 2018;43:283 

Στουσ ανταγωνιςτζσ ADP - κατθγορία κειενοπυριδινϊν ςυμπεριλαμβάνονται: 

□ α. Κλοπιδογρζλθ.             Σ 

□ β. Ρραςουγρζλθ.               Σ 

□ γ. Τικλοπιδίνθ.                Σ 

□ δ. Διπυριδαμόλθ.              Λ 

□ ε. Τιροωιμπάνθ.                Λ 

 

 

Regional Anesthesia in the Patients Receiving Antithrombotic or Thrombolytic Therapy. American  

Society of Regional Anesthesia and Pain Medicine Evidence – Based Guidelines, 4
th

ed, Reg Anesth Pain  

Med, 2018;43:283 

Στουσ αναςτολείσ γλυκοπρωτεϊνθσ GPIIb/IIIa των αιμοπεταλίων  

ςυμπεριλαμβάνονται: 

□ α. Επτιωιμπατίδθ.           Σ 

□ β. Τιροωιμπάνθ.            Σ 

□ γ. Abciximab.              Σ 

□ δ. Διπυριδαμόλθ.           Λ 

□ ε. Τικλοπιδίνθ.            Λ 

 

 

Regional Anesthesia in the Patients Receiving Antithrombotic or Thrombolytic Therapy. American  

Society of Regional Anesthesia and Pain Medicine Evidence – Based Guidelines, 4
th

ed, Reg Anesth Pain  

Med, 2018;43:283, 299 

Για τθν αςπιρίνθ ωσ αντικρομβωτικό φάρμακο ιςχφει : 



152 
 

□ α. Ρρόλθψθ ιςχαιμικοφ αγγειακοφ εγκεωαλικοφ επειςοδίου.   Σ 

□ β. Ρρόλθψθ οξζοσ εμωράγματοσ μυοκαρδίου.   Σ 

□ γ. Ρροκαλεί μθ αναςτρζψιμθ αναςτολι τθσ κυκλο-οξυγενάςθσ.          Σ 

□ δ. Σε χαμθλζσ δόςεισ ζχει δράςθ COX2.           Λ       (Σ = COX1) 

□ ε. Σε υψθλζσ δόςεισ ζχει δράςθ COX1.            Λ         (Σ = COX2) 

 

European guidelines on perioperative venous thromboembolism prophylaxis. Eur J Anaesthesiol 2018; 

35:77–83.  

Συςτάςεισ χοριγθςθσ αςπιρίνθσ για πρόλθψθ τθσ περιεγχειρθτικισ εν τω βάκει 

φλεβοκρόμβωςθσ: 

□ α. ‘Οχι ςε αςκενείσ που υποβλικθκαν ςε επεμβάςεισ γενικισ χειρουργικισ  

                  (ςφςταςθ 1C).               Σ 

□ β. Για αςκενείσ χαμθλοφ κινδφνου για ωλεβοκρόμβωςθ που  

                  χειρουργικθκαν για κάταγμα ιςχίου / ολικι αρκροπλαςτικι ιςχίου ι  

                  γόνατοσ, θ ςφςταςθ είναι κατθγορίασ 2C.               Σ 

□ γ. Για αςκενείσ υψθλοφ κινδφνου για ωλεβοκρόμβωςθ που υποβλικθκαν ςε  

           ορκοπεδικζσ επεμβάςεισ χαμθλοφ κινδφνου για κρόμβωςθ θ ςφςταςθ  

           είναι κατθγορίασ 2C.               Σ 

□ δ. Σε αςκενείσ  υψθλοφ αιμορραγικοφ κινδφνου που χειρουργικθκαν για  

                 κάταγμα ιςχίου / ολικι αρκροπλαςτικι ιςχίου /ολικι αρκροπλαςτικι  

                 γόνατοσ, θ ςφςταςθ είναι κατθγορίασ 2C.                Σ 

□ ε. Δεν υπάρχει καμία ςφςταςθ για τθν περιεγχειρθτικι χοριγθςθ.              Λ 

 

 

Regional Anesthesia in the Patients Receiving Antithrombotic or Thrombolytic Therapy. American  

Society of Regional Anesthesia and Pain Medicine Evidence – Based Guidelines, 4
th

ed, Reg Anesth Pain  

Med 2018;43:284 
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Για τουσ αναςτολείσ γλυκοπρωτεϊνθσ GPIIb/IIIa των αιμοπεταλίων ιςχφει: 

□ α. Αναςτζλουν τθ ςφνδεςθ του ινωδογόνου με τουσ υποδοχείσ GPIIb/IIIa των  

                  αιμοπεταλίων.              Σ 

□ β. Δεν ςυνιςτϊνται για κεραπεία γεωφρωςθσ.                Λ 

□ γ. Χορθγοφνται ςτο οξφ ςτεωανιαίο ςφνδρομο χωρίσ ανάςπαςθ ST.             Σ 

□ δ. Χορθγοφνται μόνο ενδοωλεβίωσ.                Σ 

□ ε. Χορθγοφνται κατά τθ διαδερμικι ςτεωανιαία παρζμβαςθ.               Σ 

 

 

Regional Anesthesia in the Patients Receiving Antithrombotic or Thrombolytic Therapy. American  

Society of Regional Anesthesia and Pain Medicine Evidence – Based Guidelines, 4
th

ed, Reg Anesth Pain  

Med 2018;43 

Κατά τθν περιεγχειρθτικι διαχείριςθ αςκενϊν που βρίςκονται ςε αγωγι  με 

αντιαιμοπεταλιακά,  θ ςυνζχιςθ τθσ αντιαιμοπεταλιακισ αγωγισ ςυνεπάγεται: 

□ α. Αφξθςθ χειρουργικισ απϊλειασ αίματοσ κατά 20%, εάν πρόκειται για μονι  

           αντιαιμοπεταλιακι αγωγι.           Σ 

□ β. Μζχρι και 15% αφξθςθ του ρυκμοφ μετάγγιςθσ.            Σ 

□ γ. Αφξθςθ ςτθ χειρουργικι νοςθρότθτα & κνθτότθτα.           Λ 

□ δ. Νεωρικι δυςλειτουργία.             Λ 

□ ε. Αυξθμζνθ επίπτωςθ αιμορραγικϊν επιπλοκϊν μζχρι 50%.           Λ 

 

 

Regional Anesthesia in the Patients Receiving Antithrombotic or Thrombolytic Therapy. American  

Society of Regional Anesthesia and Pain Medicine Evidence – Based Guidelines, 4
th

ed, Reg Anesth Pain  

Med 2018;43 

Για τθ διακοπι τθσ αντιαιμοπεταλιακισ αγωγισ περιεγχειρθτικά ιςχφει: 

□ α. Με τθν κλοπιδογρζλθ προκαλείται ωαινόμενο αναπιδθςθσ (rebound).        
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                  Σ 

□ β. Είναι ιδιαιτζρωσ επικίνδυνθ ςτθν περιεγχειρθτικι περίοδο, θ οποία      

                  χαρακτθρίηεται  από υπερπθκτικότθτα.           Σ 

□ γ. Συνεπάγεται αφξθςθ τθσ κνθτότθτασ ζωσ και 10%.          Λ      (Σ = 70%) 

□ δ. Συνεπάγεται ελάττωςθ τθσ κνθτότθτασ κατά 5%.          Λ  

□ ε. Δεν ζχει καμία επίπτωςθ.          Λ 

 

 

Κατευκυντιριεσ Οδθγίεσ ΕΑΕ, 2016. Ρεριεγχειρθτικι Διαχείριςθ αςκενϊν που λαμβάνουν 

αντικρομβωτικοφσ παράγοντεσ. anaesthesiology.gr/pages/gr/instructions.php). ςελ: 7 

2014 ESC/  ESA Guidelines on non-cardiac Surgery, European Heart Journal, 2014; 35: 2383–2431 

Κατά τθν περιεγχειρθτικι διαχείριςθ αςκενϊν που βρίςκονται ςε μονι  

αντιαιμοπεταλιακι αγωγι (ΜΑΑ) ιςχφει: 

□ α. Πταν ο κρομβωτικόσ κίνδυνοσ  είναι μεγαλφτεροσ του αιμορραγικοφ 

                  ςυνιςτάται θ ςυνζχιςθ τθσ αγωγισ.         Σ 

□ β. Πταν ο αιμορραγικόσ κίνδυνοσ είναι μεγαλφτεροσ του κρομβωτικοφ 

                 ςυνιςτάται θ διακοπι τθσ αγωγισ.           Σ 

□ γ. Πταν διακοπεί θ ΜΑΑ, ςυνιςτάται αγωγι με αςπιρίνθ για 7 -10 θμζρεσ.       

                 Σ 

□ δ. Πταν διακοπεί θ ΜΑΑ, ςυνιςτάται κλοπιδογρζλθ ι τικαγρελόρθ για 5  

                  θμζρεσ.           Σ 

□ ε. Πταν διακοπεί θ ΜΑΑ, ςυνιςτάται πραςουγρζλθ για 7 θμζρεσ.           Σ 

 

 

2017 ESC Focused update on Dual anti platelet therapy in coronary artery disease. European Heart  

Journal (2018) 39, 213–254. 

Κατά τθν περιεγχειρθτικι διαχείριςθ αςκενϊν που βρίςκονται ςε διπλι  
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αντιαιμοπεταλιακι αγωγι για προγραμματιςμζνο χειρουργείο, ιςχφει: 

□ α. Σε όςουσ ζχουν μθ επικεκαλυμζνθ μεταλλικι ενδοπρόκεςθ (Bare Metal  

                  Stent, BMS) ςυνιςτάται θ αναβολι του χ/ου για 4-6 εβδομάδεσ.        Σ 

□ β. Σε όςουσ ζχουν BMS ςυνιςτάται θ αναβολι του χ/ου για 6 μινεσ.             Λ 

□ γ. Σε όςουσ ζχουν ωαρμακοεπικεκαλυμζνθ ενδοπρόκεςθ (Drug Eluting Stent,  

                 DES) ςυνιςτάται θ αναβολιτου χ/ου για 6 μινεσ.              Σ 

□ δ. Σε όςουσ ζχουν DES  το χ/ο πραγματοποιείται 6 μινεσ μετά με διακοπι  

                 τθσ κλοπιδογρζλθσ και διατιρθςθ τθσ αςπιρίνθσ, και ςε ειδικζσ  

                 περιπτϊςεισ μπορεί να πραγματοποιθκεί νωρίτερα, αλλά τουλάχιςτον 1  

                 μινα μετά τθν τοποκζτθςθ του DES.           Σ   

□ ε. Σε όςουσ ζχουν DES το χ/ο πραγματοποιείται 6 μινεσ μετά, ςυνεχίηοντασ  

                 και τα δφο αντιαιμοπεταλιακά.             Λ 

 

 

2014 ESC/  ESA Guidelines on non-cardiac Surgery, European Heart Journal, 2014; 35: 2383–2431 

Μετεγχειρθτικι αγωγι ςε αςκενείσ που διακόπτουν προεγχειρθτικά τα  

αντιαιμοπεταλιακά φάρμακα: 

□ α. Χοριγθςθ τθσ πρϊτθσ δόςθσ αςπιρίνθσ το ςυντομότερο δυνατό, εωόςον θ  

                 αιμόςταςθ κεωρθκεί επαρκισ – ςυνικωσ 1θ μτχ θμζρα (ςφςταςθ 2B).                   

                 Σ 

□ β. Χοριγθςθ κλοπιδογρζλθσ τθν 1θ-2θ μετεγχειρθτικι θμζρα, με δόςθ  

                 ωόρτιςθσ (ςφςταςθ 2C).                Λ      (Σ = χωρίσ δόςθ ωόρτιςθσ) 

□ γ. Συγχοριγθςθ αντιπθκτικοφ και αντιαιμοπεταλιακοφ παράγοντα ςτθ  

                 μζγιςτθ εγκεκριμζνθ δόςθ (ςφςταςθ 2C).                Λ  (Σ = ελάχιςτθ) 

□ δ. Αν θ ςυγχοριγθςθ αντιπθκτικοφ και αντιαιμοπεταλιακοφ παράγοντα  

                  οδθγεί ςε αιμορραγικό κίνδυνο μεγαλφτερο από εκείνον για εν τω βάκει  
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                  ωλεβοκρόμβωςθ (ΕΒΦ),τότε γίνεται χοριγθςθ μόνο του αντιπθκτικοφ  

                  παράγοντα ςε ςυνδυαςμό με μθχανικι κρομβοπροωφλαξθ (ςφςταςθ 2C).       

                   Λ     (Σ = του αντιαιμοπεταλιακοφ παράγοντα) 

□ ε. Πταν ο αςκενισ είναι υπό διπλι αντιαιμοπεταλιακι αγωγι και υπάρχει  

                 υψθλόσ κίνδυνοσ για ΕΒΦ, τότε δίνουμε προτεραιότθτα ςτθ γριγορθ  

                 ζναρξθ των αντιαιμοπεταλιακϊν παραγόντων μετεγχειρθτικά, ςε βάροσ  

                 τθσ ωαρμακευτικισ πρόλθψθσ ΕΒΦ και εωαρμογι μθχανικισ  

                 κρομβοπροωφλαξθσ (ςφςταςθ 2C).                   Σ 

 

 

2014 ESC / ESA Guidelines on non-cardiac Surgery, European Heart Journal, 2014; 35: 2383–2431 

Οι αντιπθκτικοί παράγοντεσ ενδείκνυνται για τισ εξισ περιπτϊςεισ: 

□ α. Ρρόλθψθ κρομβοεμβολικισ νόςου.           Σ 

□ β. Αντιμετϊπιςθ κρομβοεμβολικισ νόςου.            Σ 

□ γ. Ρρόλθψθ εμβολικϊν επειςοδίων ςε κολπικι μαρμαρυγι.          Σ 

□ δ. Ρρόλθψθ εμβολικϊν επειςοδίων ςε μθχανικζσ βαλβίδεσ καρδιάσ.         Σ 

□ ε. Ρρόλθψθ οξζοσ ςτεωανιαίου ςυνδρόμου.        Λ 

 

 

Regional Anesthesia in the Patients Receiving Antithrombotic or Thrombolytic Therapy. American  

Society of Regional Anesthesia and Pain Medicine Evidence – Based Guidelines, 4
th

ed, Reg Anesth Pain  

Med 2018;43:281 - 2 

Βαρφαρίνθ: 

□ α. Ρροκαλεί αναςτολι τθσ βιταμίνθσ Κ εξαρτϊμενθ από τθ γ-καρβοξυλίωςθ.   

                 Σ 

□ β. Ο χρόνοσ ζωσ τθ μζγιςτθ δράςθ τθσ είναι 90 min.          Σ 

□ γ. Ο χρόνοσ για επίτευξθ κεραπευτικοφINR είναι 48 ϊρεσ.          Λ  
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                 (Σ = 5-7 θμζρεσ) 

□ δ. Ραρακολουκείται με μζτρθςθ του a΢ΤΤ.               Λ 

□ ε. Δεν ενδείκνυται για υπεριλικεσ.               Λ 

 

 

Regional Anesthesia in the Patients Receiving Antithrombotic or Thrombolytic Therapy. American  

Society of Regional Anesthesia and Pain Medicine Evidence – Based Guidelines, 4
th

ed, Reg Anesth Pain  

Med 2018;43:274 

Ο κφριοσ μθχανιςμόσ δράςθσ των παρακάτω παραγόντων είναι: 

□ α. Fontaparinux: μεςολαβοφμενθ αναςτολι του παράγοντα Χα.         Σ 

□ β. Νταμπιγκατράνθ: άμεςθ αναςτολι τθσ κρομβίνθσ.            Σ 

□ γ. ΢ιβαροξαμπάνθ: άμεςθ αναςτολι του παράγοντα Χα.            Σ 

□ δ. Απιξαμπάνθ: άμεςθ αναςτολιτου παράγοντα Χα.            Σ 

□ ε. Θπαρίνθ Μικροφ Μοριακοφ Βάρουσ: ΑΤ-μεςολαβοφμενθ αναςτολι τθσ  

                 πρωτεϊνάςθσ τθσ ςερίνθσ.         Σ 

 

 

Regional Anesthesia in the Patients Receiving Antithrombotic or Thrombolytic Therapy. American  

Society of Regional Anesthesia and Pain Medicine Evidence – Based Guidelines, 4
th

ed, Reg Anesth Pain  

Med 2018;43:275 

Ο χρόνοσ ζωσ τθ μζγιςτθ δράςθ των παρακάτω παραγόντων είναι: 

□ α. Fontaparinux: περίπου 2 ϊρεσ.           Σ 

□ β. Νταμπιγκατράνθ: 1,25-3 ϊρεσ.          Σ 

□ γ. ΢ιβαροξαμπάνθ: 2-4 ϊρεσ.             Σ 

□ δ. Απιξαμπάνθ: 1-3 ϊρεσ.             Σ 

□ ε. Θπαρίνθ ΧΜΒ: 3-5 ϊρεσ.              Σ 
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Regional Anesthesia in the Patients Receiving Antithrombotic or Thrombolytic Therapy. American  

Society of Regional Anesthesia and Pain Medicine Evidence – Based Guidelines, 4
th

ed, Reg Anesth Pain  

Med 2018;43:274 

Fontaparinux: 

□ α. Είναι ςυνκετικό ανάλογο των ΘΧΜΒ.          Σ 

□ β. Εκλεκτικόσ αναςτολζασ του παράγοντα Χα.          Σ 

□ γ. Ζχει χρόνο θμιηωισ  6-12 ϊρεσ.            Λ      (Σ = 17-21 ϊρεσ).   

□ δ. Ρρόλθψθ και κεραπεία κρομβοεμβολισ ςε αςκενείσ με κρομβοπενία  

                  επαγϊμενθ από τθν θπαρίνθ (Heparin Induced Thrombocytopenia-HIΣ).    Σ 

□ ε. Ενδφκνειται για τουσ αςκενείσ με νεωρικι δυςλειτουργία.          Λ   

                 (Σ = αντενδφκνειται) 

 

 

Miller’s Anesthesia 8
th

Ed., 2015, Κεω. 56, Σελ. 1790 

Θπαρίνεσ μικροφ ι χαμθλοφ μοριακοφ βάρουσ (ΘΧΜΒ): 

□ α. Ζχουν το 1/3 του μεγζκουσ τθσ κλαςςικισ θπαρίνθσ και χρόνο θμιηωισ  

                  περίπου 12 ϊρεσ.           Λ    (Σ = 3-7 ϊρεσ) 

□ β. Ζχουν μικρι βιοδιακεςιμότθτα μετά από υποδόρια χοριγθςθ.            Λ  

                (Σ = αυξθμζνθ βιοδιακεςιμότθτα, 80-100%) 

□ γ. Αναςτζλλουν τον παράγοντα Χα και λιγότερο τθ κρομβίνθ.            Σ 

□ δ. Ζχουν δζκα ωορζσ μικρότερο κίνδυνο κρομβοπενίασ επαγϊμενθσ από τθν  

                 θπαρίνθ (Heparin Induced Thrombocytopenia-HIΣ) ςε ςχζςθ με τθν  

                 κλαςςικι (μθ κλαςματοποιθμζνθ) θπαρίνθ.               Σ 

□ ε. Αφξθςθ τθσ δόςθσ ςε νεωρικι δυςλειτουργία.              Λ      ( Σ = ελάττωςθ) 

 

 

Miller’s Anesthesia 8
th

 Ed., 2015, Κεω. 56, Σελ. 1790 
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Αςενοκουμαρόλθ (Sintrom) και Βαρφαρίνθ: 

□ α. Ανταγωνιςτζσ βιταμίνθσ Κ.          Σ 

□ β. Αναςτζλλουν τθ ςφνκεςθ των ΙΙ, VII, IX, X και των πρωτεϊνϊν  C και S.        Σ 

□ γ. Μεταβολίηονται ςτουσ νεωροφσ.          Λ   (Σ = μεταβολίηονται ςτο ιπαρ και  

                  απεκκρίνονται από τουσ νεωροφσ.)  

□ δ. Μζτρθςθ Α΢ΤΤ για τθν παρακολοφκθςθ των κεραπευτικϊν επιπζδων.   

                  Λ     (Σ = INR) 

□ ε. Αντίδοτα είναι θ βιταμίνθ K και το ςκεφαςμα εκ 4 παραγόντων του  

                 ςυμπλζγματοσ προκρομβίνθσ (Beriplex).            Σ 

 

 

2014 ESC / ESA Guidelines on non-cardiac Surgery, European Heart Journal, 2014; 35: 2383–2431 

Αυξθμζνο κρομβωτικό κίνδυνο ζχουν οι αςκενείσ με τα παρακάτω: 

□ α. Κολπικι μαρμαρυγι.           Σ 

□ β. Μθχανικι προςκετικι ι πρόςωατθ βιολογικι βαλβίδα.           Σ 

□ γ. Θρομβοωιλία.           Σ 

□ δ. Ρλαςτικι αποκατάςταςθ τθσ μιτροειδοφσ βαλβίδασ τον τελευταίο χρόνο.   

                 Λ      (Σ = τουσ τελευταίουσ 3 μινεσ) 

□ ε. Ρρόςωατθ (τον τελευταιο μινα) ωλεβικι κρομβοεμβολικι νόςο.        Λ 

          (Σ =τουσ τελευταίουσ 3 μινεσ) 

 

 

2014 ESC / ESA Guidelines on non-cardiac Surgery, European Heart Journal 2014; 35: 2390 

Κατευκυντιριεσ Οδθγίεσ ΕΑΕ, 2016. Ρεριεγχειρθτικι Διαχείριςθ αςκενϊν που λαμβάνουν 

αντικρομβωτικοφσ παράγοντεσ. anaesthesiology.gr/pages/gr/instructions.php). ςελ: 17 

Θρομβωτικόσ κίνδυνοσ προχπάρχων ι οφειλόμενοσ ςτθ χειρουργικι επζμβαςθ: 

□ α. Λαπαροςκοπικζσ επεμβάςεισ με πνευμοπεριτόναιο και κζςθ  
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                  Trendelenburg.          Σ 

□ β. Μείηονεσ ι πολφωρεσ χειρουργικζσ επεμβάςεισ.          Σ 

□ γ. Ενεργόσ καρκίνοσ.           Σ 

□ δ. Οι αγγειοχειρουργικζσ και νευροχειρουργικζσ επεμβάςεισ ςε αςκενείσ με  

                  κολπικι μαρμαρυγι, ζχουν μικρότερο κίνδυνο για εγκεωαλικό επειςόδιο  

                  εντόσ 30 θμερϊν ςε ςφγκριςθ με τισ επεμβάςεισ κοιλίασ.             Λ     

                 (Σ = μεγαλφτερο κίνδυνο) 

□ ε. Επεμβάςεισ κοιλίασ και πυζλου ςε αςκενείσ με κολπικι μαρμαρυγι, ζχουν  

                μεγαλφτερο κίνδυνο για αγγειακό εγκεωαλικό επειςόδιο εντόσ 30 θμερϊν  

                ςε ςφγκριςθ με τισ ορκοπαιδικζσ.           Λ    (Σ = μικρότερο κίνδυνο) 

 

 

ACCP Guidelines on Antithrombotic Therapy and Prevention of Thrombosis. Perioperative 

Management of Antithrombotic Therapy 9th ed, CHEST 2012;141(2)(Suppl): ςελ: e343S. 

2014 ESC / ESA Guidelines on non-cardiac Surgery, European Heart Journal 2014; 35: 2383–2431 

Ρεριεγχειρθτικι διαχείριςθ αςκενϊν που βρίςκονται ςε αντιπθκτικι αγωγι με  

θπαρίνεσ: 

□ α. Κλαςςικι (μθ κλαςματοποιθμζνθ) θπαρίνθ: διακοπι 4-6 ϊρεσ πριν τθ       

                  χειρουργικι επζμβαςθ και μζτρθςθ ΑPTT μια ϊρα πριν τθν επζμβαςθ. Θ      

                  χειρουργικι επζμβαςθ πραγματοποιείται εωόςον υπάρχει ωυςιολογικι  

                  τιμι του ΑPTT.           Σ 

□ β. Κλαςικι θπαρίνθ: θ ζναρξθ γίνεται 6 ϊρεσ μετά το τζλοσ του χειρουργείου   

                  εωόςον υπάρχει επαρκισ αιμόςταςθ.            Λ       

                  (Σ = 2 ϊρεσ μετά το τζλοσ χ/ου) 

□ γ. ΘΧΜΒ: εωόςον χορθγείται προωυλακτικι δόςθ, γίνεται διακοπι 12 ϊρεσ  

                 πριν τθν επζμβαςθ και ζναρξθ  6-8 ϊρεσ μετεγχειρθτικά.          Σ 

□ δ. ΘΧΜΒ: εωόςον χορθγείται κεραπευτικι δόςθ, γίνεται διακοπι 24 ϊρεσ  
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                 πριν τθν επζμβαςθ και ζναρξθ  24ϊρεσ μετεγχειρθτικά.           Σ 

□ ε. Fondaparinux:  Διακοπι 12 ϊρεσπριν τθν επζμβαςθ και ζναρξθ 6-12 ϊρεσ  

                μετεγχειρθτικά, αναλόγωσ τθσ αιμόςταςθσ.             Λ   

               (Σ = διακοπι 24 -36 ϊρεσ προ χ/ου) 

 

 

ACCP Guidelines on Antithrombotic Therapy and Prevention of  Thrombosis, 9th ed, CHEST 2012; 

141(2)(Suppl): e326S – e350S  

Ρεριεγχειρθτικι διαχείριςθ αςκενϊν υπό αντιπθκτικι αγωγι με ανταγωνιςτζσ  

τθσ βιταμίνθσ K (ΑΒΚ): 

□ α. Πταν ο αιμορραγικόσ κίνδυνοσ είναι πολφ μικρόσ, τότε θ επζμβαςθ γίνεται  

                  χωρίσ διακοπι των ΑΒΚ, με το INR κοντά ςτα ανϊτερα κεραπευτικά  

                  επίπεδα.            Λ   (Σ = κατϊτερα κεραπευτικά επίπεδα) 

□ β. Πταν ο αιμορραγικόσ κίνδυνοσ είναι μεγάλοσ και ο κρομβoεμβολικόσ  

                 κίνδυνοσ μικρόσ γίνεται διακοπι των ΑΒΚ 3-5 μζρεσ πριν το χειρουργείο  

                 και μζτρθςθ INR κακθμερινά, κακϊσ και διεγχειρθτικά.               Σ 

□ γ. Πταν ςτθν προθγοφμενθ περίπτωςθ (β) ο INR ≤ 2, τότε ξεκινά ΘΧΜΒ ςε  

                  προωυλακτικι δόςθ και θ επζμβαςθ πραγματοποιείται εωόςον INR 1.0       

                  Λ       (Σ =  INR< 1.5)   

□ δ. Μετεγχειρθτικά οι ΑΒΚ επαναχορθγοφνται 6-12 ϊρεσ μετά το χειρουργείο,      

                  εωόςον ζχει επιτευχκεί επαρκισ αιμόςταςθ.                 Λ     (Σ = 12-24 ϊρεσ) 

□ ε. Ενδιάμεςα χορθγοφνται ΘΧΜΒ ςε προωυλακτικι δοςολογία και  

                 διακόπτονται όταν INR >4.              Λ       (Σ = >2) 

 

 

ACCP Guidelines on Antithrombotic Therapy and Prevention of  Thrombosis, 9th ed, CHEST 2012; 

141(2)(Suppl): e326S – e350S  
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Κατά τθν περιεγχειρθτικι διαχείριςθ αςκενϊν υπό αντιπθκτικι αγωγι με  

ανταγωνιςτζσ τθσ βιταμίνθσ K (ΑΒΚ), ςτουσ οποίουσ ο αιμορραγικόσ και ο  

κρομβοεμβολικόσ κίνδυνοσ είναι υψθλόσ, απαιτείται κεραπεία γεφφρωςθσ με  

κεραπευτικι δοςολογία ωσ εξισ: 

□ α. Ρροεγχειρθτικά:  γίνεται κεραπεία γεωφρωςθσ με ΘΧΜΒ, τελευταία δόςθ  

                  24 ϊρεσ πριν  τθν επζμβαςθ και ςυνικωσ ςτο 10% τθσ κεραπευτικισ  

                  δοςολογίασ.            Λ  (Σ = 50%) 

□ β. Μετεγχειρθτικά:  χορθγείται κεραπευτικι δοςολογία 12-24 ϊρεσ μετά 

                 τθν επζμβαςθ.            Λ    (Σ = 48-72 ϊρεσ) 

□ γ. Ενδιάμεςα των (α) και (β): χορθγείται ΘΧΜΒ ςε κανονικι δοςολογία.      Λ 

                  (Σ = ςε προωυλακτικι δοςολογία ι τίποτα εάν υπάρχει αιμορραγικι  

                  διάκεςθ)  

□ δ. Εωόςον επιτευχκεί επαρκισ αιμόςταςθ: ξεκινοφν ταυτόχρονα μαηί με τθν  

                  ΘΧΜΒ και ΑΒΚ και όταν το INR ωκάςει ςε κεραπευτικά επίπεδα, ςταματά  

                   θ  χοριγθςθ  τθσ ΘΧΜΒ.                 Σ 

□ ε. Θ παρακολοφκθςθ τθσ νεωρικισ λειτουργίασ δεν είναι αναγκαία.             Λ 

 

 

Miller’s Anesthesia 8
th

Ed., 2015, Κεω. 34, Σελ. 1060 

Ρροεγχειρθτικόσ εργαςτθριακόσ ζλεγχοσ αναφοράσ ςε αςκενείσ που βρίςκονται  

υπό αντιπθκτικι αγωγι: 

□ α. Αιματοκρίτθσ και αρικμόσ αιμοπεταλίων.              Σ 

□ β. INR.             Σ 

□ γ. Κρεατινίνθ οροφ.             Σ 

□ δ. Επίπεδα καλίου οροφ.              Λ 

□ ε. Τρανςαμινάςεσ οροφ.              Λ 
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Νταμπιγκατράνθ (Pradaxa): 

□ α. Χορθγείται από το ςτόμα 2 ωορζσ τθν θμζρα και ζχει βιοδιακεςιμότθτα  

                  80%.              Λ   (Σ = 6-7%)   

□ β. Ρρωτεϊνοςφνδεςθ 35%.                Σ 

□ γ. Απεκκρίνεται από τουσ νεωροφσ κατά 30%.              Λ (Σ =  80%) 

□ δ. Xρόνοσ θμίςειασ ηωισ ςε ςχζςθ με τθ νεωρικι λειτουργία: 14-17 ϊρεσ όταν θ     

                 κάκαρςθ κρεατινίνθσ (CrCl) >80 ml/min, ενϊ 27,5 ϊρεσ όταν CrCl< 30 ml/min.   

                 Σ 

□ ε. Δεν απομακρφνεται με αιμοκάκαρςθ.               Λ   

                  (Σ = ζχει πολφ μεγάλθ απομάκρυνςθ) 

 

 

΢ιβαροξαμπάμθ (Xarelto): 

□ α. Χορθγείται από το ςτόμα 1 ωορά τθν θμζρα και ζχει βιοδιακεςιμότθτα   

                  30%.                   Λ  (Σ = 80%) 

□ β. Ρρωτεϊνοςφνδεςθ > 90%.             Σ 

□ γ. Απεκκρίνεται από το ιπαρ κατά 65% και από τουσ νεωροφσ κατά 35%.      Λ 

                 (Σ = νεωροφσ κατά 65% και από το ιπαρ κατά 35%)  

□ δ. Xρόνοσ θμίςειασ ηωισ ςε ςχζςθ με τθ νεωρικι λειτουργία: 5-9 ϊρεσ όταν θ  

                  CrCl > 80 ml/min, ενϊ 9,5 ϊρεσ όταν CrCl < 30ml/min.            Σ 

□ ε. Απομάκρυνςθ με αιμοκάκαρςθ πολφ μεγάλθ.              Λ       (Σ = πολφ μικρι)  

 

 

Απιξαμπάμθ (Eliquis): 

□ α. Χορθγείται από το ςτόμα 1 ωορά τθν θμζρα και ζχει βιοδιακεςιμότθτα  

                66%.             Λ     (Σ = 2 ωορζσ τθν θμζρα) 
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□ β. Ρρωτεϊνοςφνδεςθ 87 %.                Σ 

□ γ. Απεκκρίνεται από το ιπαρ κατά 70% και από τουσ νεωροφσ κατά 25%.      Σ 

□ δ. Xρόνοσ θμίςειασ ηωισ ςε ςχζςθ με τθ νεωρικι λειτουργία: 8-15 ϊρεσ όταν θ  

                  CrCl > 80 ml/min, ενϊ 17 ϊρεσ όταν CrCl < 30 ml/min.               Σ 

□ ε. Απομάκρυνςθ με αιμοκάκαρςθ πολφ μεγάλθ.               Λ  (Σ = πολφ μικρι)  

 

Κατευκυντιριεσ Οδθγίεσ ΕΑΕ, 2016. Ρεριεγχειρθτικι Διαχείριςθ αςκενϊν που λαμβάνουν 

αντικρομβωτικοφσ παράγοντεσ. anaesthesiology.gr/pages/gr/instructions.php). ςελ: 22-28 

Κατά τθν προεγχειρθτικι εκτίμθςθ αςκενϊν που λαμβάνουν από του ςτόματοσ  

αντιπθκτικά άμεςθσ δράςθσ (Direct Oral Anti-Coagulants, DOACs) κατά 

προτεραιότθτα λαμβάνονται υπόψθ τα εξισ: 

□ α. Αιμορραγικόσ κίνδυνοσ.            Σ 

□ β. Θρομβωτικόσ κίνδυνοσ.              Σ 

□ γ. Λειτουργία ΚΝΣ.                   Λ 

□ δ. Αναπνευςτικι λειτουργία.                  Λ 

□ ε. Νεωρικι λειτουργία.                     Σ  

 

 

Κατευκυντιριεσ Οδθγίεσ ΕΑΕ, 2016. Ρεριεγχειρθτικι Διαχείριςθ αςκενϊν που λαμβάνουν 

αντικρομβωτικοφσ παράγοντεσ. anaesthesiology.gr/pages/gr/instructions.php). ςελ: 22-28 

Σε αςκενείσ που ζχουν ελάχιςτο αιμορραγικό κίνδυνο, φυςιολογικι νεφρικι 

λειτουργία και λαμβάνουν αντιπθκτικά άμεςθσ δράςθσ από του ςτόματοσ (Direct  

Oral Anti-Coagulants, DOACs) προγραμματίηουμε τθν επζμβαςθ ωσ εξισ: 

□ α. Ρραγματοποίθςθ τθσ επζμβαςθσ μετά 18-24 ϊρεσ από τθν τελευταία  

                  δόςθ, εάν λαμβάνεται μια ωορά θμερθςίωσ.                 Σ  

□ β. Ραραλείπεται μία δόςθ εάν λαμβάνεται δφο ωορζσ θμερθςίωσ.              Σ 

□ γ. Ρροτιμάται θ επζμβαςθ να γίνεται ςτα μεςοδιαςτιματα των μζγιςτων  
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                 επιπζδων DOACs.             Σ 

□ δ. Επανζναρξθ DOACs 6 ϊρεσ μετά το χ/ο.              Σ 

□ ε. Οι αςκενείσ παραμζνουν ςτθν Ανάνθψθ υποχρεωτικά για 24 ϊρεσ.            Λ 

 

 

Κατευκυντιριεσ Οδθγίεσ ΕΑΕ, 2016. Ρεριεγχειρθτικι Διαχείριςθ αςκενϊν που λαμβάνουν 

αντικρομβωτικοφσ παράγοντεσ. anaesthesiology.gr/pages/gr/instructions.php). ςελ.:22-28 

Ρεριεγχειρθτικι διαχείριςθ αςκενϊν που ζχουν ελάχιςτο αιμορραγικό κίνδυνο, 

φυςιολογικι νεφρικι λειτουργία και λαμβάνουν αντιπθκτικά άμεςθσ δράςθσ  

από του ςτόματοσ (Direct Oral Anti-Coagulants, DOACs): 

□ α. Σε οδοντιατρικζσ επεμβάςεισ όπωσ εξαγωγι 1-3 δοντιϊν, τοποκζτθςθ  

                    εμωυτευμάτων, παροχζτευςθ αποςτιματοσ ι περιοδοντικζσ επεμβάςεισ  

                    είναι αναγκαία θ διακοπι των DOACs.                Λ 

□ β. Δεν είναι αναγκαία θ διακοπι των DOACs ςε Ω΢Λ επεμβάςεισ.             Λ 

□ γ. Είναι αναγκαία θ διακοπι των DOACs ςε οωκαλμολογικζσ επεμβάςεισ για 

                  γλαφκωμα ι καταρράκτθ.                Λ 

□ δ. Είναι αναγκαία θ διακοπι των DOACs ςε ενδοςκοπιςεισ χωρίσ  

                  χειρουργικι εξαίρεςθ.                   Λ 

□ ε. Δεν είναι αναγκαία θ διακοπι των DOACs ςε επιωανειακζσ χειρουργικζσ  

                  επεμβάςεισ όπωσ π.χ. παροχζτευςθ αποςτιματοσ ι ελάςςονα εκτομι  

                  δζρματοσ.           Σ 

 

 

Κατευκυντιριεσ Οδθγίεσ ΕΑΕ, 2016. Ρεριεγχειρθτικι Διαχείριςθ αςκενϊν που λαμβάνουν 

αντικρομβωτικοφσ παράγοντεσ. anaesthesiology.gr/pages/gr/instructions.php). ςελ.: 22-28 

Ρροεγχειρθτικι διαχείριςθ αςκενϊν που λαμβάνουν αντιπθκτικά άμεςθσ δράςθσ  

από του ςτόματοσ (Direct Oral Anti-Coagulants, DOACs): 
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□ α. Εάν ωυςιολογικι νεωρικι λειτουργία, μικρόσ κρομβωτικόσ κίνδυνοσ και  

                  μικρόσ αιμορραγικόσ κίνδυνοσ: διακοπι DOACs τουλάχιςτον 24 ϊρεσ.       Σ 

□ β. Εάν ωυςιολογικι νεωρικι λειτουργία,  μικρόσ κρομβωτικόσ κίνδυνοσ και  

                 μεγάλοσ αιμορραγικόσ κίνδυνοσ: διακοπι DOACs 48-72 ϊρεσ.          Σ 

□ γ. Εάν ωυςιολογικι νεωρικι λειτουργία, υψθλόσ κρομβοεμβολικόσ κίνδυνοσ  

                 και θ επζμβαςθ είναι υψθλοφ αιμορραγικοφ κινδφνου, παραλείπονται 2  

                 δόςεισ για dabigatran και apixaban και 1 δόςθ για rivaroxaban.           Σ 

□ δ. Θεραπεία γεωφρωςθσ με θπαρίνεσ παρεντερικά γίνεται ςε περιπτϊςεισ  

                  υψθλοφ κρομβοεμβολικοφ και αιμορραγικοφ κινδφνου με αδυναμία  

                  λιψθσ per os.            Σ 

□ ε. Θεραπεία γεωφρωςθσ με θπαρίνεσ παρεντερικά γίνεται ςε περιπτϊςεισ  

                 υψθλοφ κρομβοεμβολικοφ & αιμορραγικοφ κινδφνου με ανάγκθ  

                 περιοχικισ αναιςκθςίασ.               Σ 

 

 

Κατευκυντιριεσ Οδθγίεσ ΕΑΕ, 2016. Ρεριεγχειρθτικι Διαχείριςθ αςκενϊν που λαμβάνουν 

αντικρομβωτικοφσ παράγοντεσ. anaesthesiology.gr/pages/gr/instructions.php). ςελ: 22-28 

Επείγουςα επζμβαςθ ςε αςκενείσ που λαμβάνουν αντιπθκτικά άμεςθσ δράςθσ  

από του ςτόματοσ (Direct Oral Anti-Coagulants, DOACs): 

□ α. Ρροςπάκεια κατά το δυνατό ςε μεγαλφτερο χρονικό διάςτθμα μετά από  

                 τθν τελευταία δόςθ.            Σ 

□ β. Χοριγθςθ αντίδοτου (idarucizumab, andexanetalfa, aripazine) εωόςον  

                 διατίκεται.              Σ 

□ γ. Εωαρμογι αιμοκάκαρςθσ.              Σ 

□ δ. Επί λιψθσ dabigatran, θ χοριγθςθ ενεργοφ άνκρακα per os δεν              

                  προςωζρει.           Λ 

                 (Σ = είναι αποτελεςματικι εάν  γίνει εντόσ 2-3 ωρϊν από τθ λιψθ)   
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□ ε. Σε επθρεαςμζνο πθκτικό ζλεγχο (για dabigatran αυξθμζνοσ aPTT, για  

                 rivaroxaban αυξθμζνοσ PT) τα ςυμπυκνωμζνα προκρομβινικά  

                 ςυμπλζγματα – PCCs (Beriplex) δεν πρζπει να χορθγοφνται γιατί είναι  

                 αναποτελεςματικά.          Λ     (Σ = μπορεί να χορθγθκοφν)  

 

 

Κατευκυντιριεσ Οδθγίεσ ΕΑΕ, 2016. Ρεριεγχειρθτικι Διαχείριςθ αςκενϊν που λαμβάνουν 

αντικρομβωτικοφσ παράγοντεσ. anaesthesiology.gr/pages/gr/instructions.php). ςελ: 22-28 

Μετεγχειρθτικι διαχείριςθ αςκενϊν που λαμβάνουν αντιπθκτικά άμεςθσ δράςθσ  

από του ςτόματοσ (Direct Oral Anti-Coagulants, DOACs): 

□ α. Μετά από μικροφ κινδφνου επεμβάςεισ: επανζναρξθ ςε 12 ϊρεσ.            Λ   

                 (Σ = 24 ϊρεσ) 

□ β. Μετά από επεμβάςεισ υψθλοφ αιμορραγικοφ κινδφνου: επανζναρξθ τθσ 

                 προεγχειρθτικισ δοςολογίασ ςε 24 ϊρεσ.            Λ   (Σ = 48-72) 

□ γ. Σε πολφ υψθλό κρομβοεμβολικό κίνδυνο: Dabigatran 110-150 mg το  

                 βράδυ τθσ επζμβαςθσ και μία δόςθ τθν επόμενθ.              Σ 

□ δ. Σε πολφ υψθλό κρομβοεμβολικό κίνδυνο: Rivaroxaban 100 mg το βράδυ  

                 τθσ επζμβαςθσ και μία δόςθ τθν επόμενθ.               Λ  (Σ = 10 mg) 

□ ε. Σε πολφ υψθλό κρομβοεμβολικό κίνδυνο: Apixaban 25 mg το βράδυ τθσ  

                 επζμβαςθσ και μία δόςθ τθν επόμενθ.            Λ (Σ = 2,5 mg) 

 

 

Κατευκυντιριεσ Οδθγίεσ ΕΑΕ, 2016. Ρεριεγχειρθτικι Διαχείριςθ αςκενϊν που λαμβάνουν 

αντικρομβωτικοφσ παράγοντεσ. anaesthesiology.gr/pages/gr/instructions.php). ςελ: 22-28 

Regional Anesthesia in the Patients Receiving Antithrombotic or Thrombolytic Therapy. American  

Society of Regional Anesthesia and Pain Medicine Evidence – Based Guidelines, 4
th

ed, Reg Anesth Pain  

Med 2018;43:299 
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Ρεριοχικι αναιςκθςία ςε αςκενείσ που λαμβάνουν αντιπθκτικά άμεςθσ δράςθσ 

από του ςτόματοσ (Direct Oral Anti-Coagulants, DOACs):  

□ α. Ρρωταρχικά, εκτιμάται ο κρομβωτικόσ κίνδυνοσ ζναντι του κινδφνου  

                  δθμιουργίασ νωτιαίου αιματϊματοσ.        Σ 

□ β. Θ παρουςία ςυν-νοςθρότθτασ δεν παίηει ρόλο.         Λ 

□ γ. Θ λαμβανόμενθ λοιπι ωαρμακευτικι αγωγιδεν παίηει ρόλο.         Λ 

□ δ. Λαμβάνεται υπόψθ θ θπατικι και νεωρικι λειτουργία.          Σ 

□ ε. Θ νευρολογικι παρακολοφκθςθ δεν είναι αναγκαία.         Λ 

 

 

Κατευκυντιριεσ Οδθγίεσ ΕΑΕ, 2016. Ρεριεγχειρθτικι Διαχείριςθ αςκενϊν που λαμβάνουν 

αντικρομβωτικοφσ παράγοντεσ. anaesthesiology.gr/pages/gr/instructions.php). ςελ: 22-28 

Regional Anesthesia in the Patients Receiving Antithrombotic or Thrombolytic Therapy. American  

Society of Regional Anesthesia and Pain Medicine Evidence – Based Guidelines, 4
th

ed, Reg Anesth Pain  

Med 2018;43:293, 285 

ΜΣΑΦ και κεντρικοί νευραξονικοί αποκλειςμοί: για τον ελάχιςτο απαιτοφμενο  

χρόνο πριν από τθν υπαραχνοειδι ι επιςκλθρίδια αναιςκθςία ι μζχρι τθν  

αφαίρεςθ του επιςκλθρίδιου κακετιρα, ιςχφει: 

□ α. Σφμωωνα με τισ Κατευκυντιριεσ Οδθγίεσ τθσ ΕSA, χορθγοφνται ελεφκερα.  

                 Σ           

□ β. Χορθγοφνται με προςοχι ωσ προσ τθ ςυνζργεια με άλλα ωάρμακα.        Σ 

□ γ. Χορθγοφνται λαμβανομζνου υπόψθ του χρόνο θμίςειασ ηωισ τυχόν άλλων 

                 ςυγχορθγοφμενων  ωαρμάκων.            Σ 

□ δ. Κεντρικοί νευρικοί αποκλειςμοί μποροφν να εκτελεςκοφν χωρίσ χρονικό  

                 περιοριςμό όςον αωορά τθ χοριγθςθ ΜΣΑΦ.             Σ     

□ ε. Συνιςτάται προςοχι ςτθν εκτζλεςθ κεντρικϊν νευρικϊν αποκλειςμϊν ςε  

                 ταυτόχρονθ λιψθ COX-1 με άλλα ωάρμακα με αντιπθκτικι /   



169 
 

                 αντιαιμοπεταλιακι δράςθ.              Σ 

 

 

Regional Anesthesia in the Patients Receiving Antithrombotic or Thrombolytic Therapy. American  

Society of Regional Anesthesia and Pain Medicine Evidence – Based Guidelines, 4
th

ed, Reg Anesth Pain  

Med 2018;43:267, 271, 284 

Αντιαιμοπεταλιακά φ/α και κεντρικοί νευραξονικοί αποκλειςμοί: για τον 

ελάχιςτο απαιτοφμενο χρόνο πριν από τθν υπαραχνοειδι ι επιςκλθρίδια 

αναιςκθςία ι μζχρι τθν αφαίρεςθ του επιςκλθρίδιου κακετιρα, ιςχφει: 

□ α. Αςπιρίνθ: προςοχι ςτθ ςυνζργεια με ΘΧΜΒ και ΜΣΑΦ. Ρροτιμότερο είναι  

                 να αποωεφγεται θ υπαραχνοειδισ αναιςκθςία ζναντι τθσ επιςκλθριδίου.              

                Λ  (Σ = προτιμάται) 

□ β. Κλοπιδογρζλθ: διακοπι 10 θμζρεσ.               Λ      (Σ = 5 – 7 θμζρεσ) 

□ γ. Διακοπι (θμζρεσ): τικλοπιδίνθ 10, πραςουγρζλθ 7-10 και τικαγκρελόρθ 5- 

                 7.               Σ 

□ δ. Για τον ανταγωνιςτι των υποδοχζων GP IIb/IIIa, Abciximab, ο  

                  απαιτοφμενοσ χρόνοσ διακοπισ είναι 24 ϊρεσ.              Λ        (Σ = 48 ϊρεσ) 

□ ε. Για τουσ ανταγωνιςτζσ των υποδοχζων GP IIb/IIIa, τιροωιμπάνθ και  

                 επτιωιμπατίδθ ο απαιτοφμενοσ χρόνοσ διακοπισ είναι 24 ϊρεσ.              Λ   

                 (Σ = 8 ϊρεσ) 

 

 

Regional Anesthesia in the Patients Receiving Antithrombotic or Thrombolytic Therapy. American  

Society of Regional Anesthesia and Pain Medicine Evidence – Based Guidelines, 4
th

ed, Reg Anesth Pain  

Med 2018;43:271 

Αντιπθκτικά φ/α και κεντρικοί νευραξονικοί αποκλειςμοί: ο ελάχιςτοσ χρόνοσ  

που απαιτείται πριν από υπαραχνοειδι (Υ) ι επιςκλθρίδια (Ε) αναιςκθςία ι πριν  
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από τθν αφαίρεςθ του επιςκλθρίδιου κακετιρα είναι: 

□ α. Θπαρίνθ (μθ κλαςματοποιθμζνθ) για προωφλαξθ: ςφμωωνα με τισ  

                  ςυςτάςεισ τθσ ΕSΑ και τθσ ΕΑΕ απαιτοφνται 4-6 ϊρεσ, ζλεγχοσ aPTT και  

                  εωόςον χορθγοφνταν > 15 θμζρεσ:    μζτρθςθ του αρικμοφ των  

                  αιμοπεταλίων.                 Λ    (Σ = 5 θμζρεσ) 

□ β. Θπαρίνθ (μθ κλαςματοποιθμζνθ) για κεραπεία: ςφμωωνα με τισ  

                  ςυςτάςεισ τθσ ΕSΑ και τθσ ΕΑΕ, όταν iv απαιτοφνται 2-4 ϊρεσ και όταν sc  

                  12 ϊρεσ, κακϊσ επίςθσ, μζτρθςθ aPTT και αρικμοφ αιμοπεταλίων.         Λ   

                 (Σ = iv 4-6 ϊρεσ και όταν sc 24 ϊρεσ) 

□ γ. ΘΧΜΒ για προωφλαξθ: ςφμωωνα με τισ ςυςτάςεισ τθσ ΕSΑ και τθσ ΕΑΕ  

                  απαιτοφνται 6-8 ϊρεσ και εωόςον χορθγοφνταν > 5 θμζρεσ: μζτρθςθ του  

                  αρικμοφ των αιμοπεταλίων.             Λ   (Σ =12 ϊρεσ) 

□ δ. ΘΧΜΒ για κεραπεία: ςφμωωνα με τισ ςυςτάςεισ τθσ ΕSΑ και τθσ ΕΑΕ  

                  απαιτοφνται 12 ϊρεσ και εωόςον χορθγοφνταν > 5 θμζρεσ: μζτρθςθ του  

                  αρικμοφ των αιμοπεταλίων.              Λ  (Σ = 24 ϊρεσ) 

□ ε. Βαρωαρίνθ, αςενοκουμαρόλθ: ςφμωωνα με τισ ςυςτάςεισ τθσ ΕSΑ  

                 απαιτείται για Υ και Ε, ΙΝR < 1.4                Σ 

 

 

Regional Anesthesia in the Patients Receiving Antithrombotic or Thrombolytic Therapy. American  

Society of Regional Anesthesia and Pain Medicine Evidence – Based Guidelines, 4
th

ed, Reg Anesth Pain  

Med 2018;43:271 

Θπαρίνθ και κεντρικοί νευραξονικοί αποκλειςμοί: ο ελάχιςτοσ χρόνοσ που  

απαιτείται μετά από πραγματοποίθςθ υπαραχνοειδοφσ (Υ) ι επιςκλθρίδιασ (Ε)  

αναιςκθςίασ: 

□ α. Θπαρίνθ (μθ κλαςματοποιθμζνθ) για προωφλαξθ: απαιτοφνται 2 ϊρεσ.        
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                  Λ     (Σ = 1 ϊρα) 

□ β. Θπαρίνθ (μθ κλαςματοποιθμζνθ) για κεραπεία: είναι αμωίβολθ θ  

                  αςωάλεια τθσ παραμονισ επιςκλθρίδιου κακετιρα ςε αςκενείσ που κα  

                  λάβουν κεραπευτικι δόςθ μθ κλαςματοποιθμζνθσ θπαρίνθσ.           Σ   

□ γ. ΘΧΜΒ για προωφλαξθ: θ πρϊτθ δόςθ μπορεί να γίνει 12 ϊρεσ μετά από  

                  υπαραχνοειδι ι επιςκλθρίδιο αναιςκθςία.          Σ 

□ δ. ΘΧΜΒ για κεραπεία:θ πρϊτθ δόςθ μπορεί να γίνει 24 ϊρεσ μετά από  

                  υπαραχνοειδι ι επιςκλθρίδιο αναιςκθςία.           Σ 

□ ε. Σε αςκενι που κα τεκεί ςε κεραπευτικι αγωγι με ΧΜΒΘ, ςυνιςτάται να  

                 μθν παραμείνει ο επιςκλθρίδιοσ κακετιρασ για αναλγθςία.            Σ 

 

 

Regional Anesthesia in the Patients Receiving Antithrombotic or Thrombolytic Therapy. American  

Society of Regional Anesthesia and Pain Medicine Evidence – Based Guidelines, 4
th

ed, Reg Anesth Pain  

Med 2018;43:274 -9 

Αντιπθκτικά φ/α και κεντρικοί νευραξονικοί αποκλειςμοί: ο ελάχιςτοσ χρόνοσ  

που απαιτείται πριν από υπαραχνοειδι (Υ) ι επιςκλθρίδια (Ε) αναιςκθςία: 

□ α. Αμεςοι αναςτολείσ τθσ κρομβίνθσ, desirudin, bivalirudin, argatroban,(για  

                  αςκενείσ με HIT): ςυνιςτάται θ αποωυγι κεντρικϊν νευρικϊν  

                  αποκλειςμϊν.            Σ 

□ γ. Fondaparinux (προωφλαξθ 2,5 mg/θμζρα sc): ςφμωωνα με τισ ςυςτάςεισ  

                 τθσ ΕSΑ, 36-42 ϊρεσ. Ιςχφει και για τουσ αςκενείσ του Ιατρείου/Μονάδασ 

                 Χρόνιου Ρόνου 2-4 θμζρεσ.             Σ 

□ δ. Rivaroxaban: ςυνιςτάται διακοπι 72 ωρϊν πριν τθν πραγματοποίθςθ  

                 κεντρικοφ νευρικοφ αποκλειςμοφ.           Σ  

□ ε. Rivaroxaban: ςε απρόβλεπτθ χοριγθςθ rivaroxaban ςε αςκενι με  
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              επιςκλθρίδιο κακετιραinsitu, ςυνιςτάται αναμονι 22 -26 ωρϊν και ζλεγχοσ 

του ειδικοφanti – Xa για rivaroxaban, πριν τθν αωαίρεςθ του κακετιρα.        Σ 

□ ε. Apixaban (προωφλαξθ 2,5 mg x 2 ωορζσ τθν θμζρα):  πριν από Υ ι Ε  

                 απαιτείται διάςτθμα 3 θμερϊν.         Σ 

 

 

Regional Anesthesia in the Patients Receiving Antithrombotic or Thrombolytic Therapy. American  

Society of Regional Anesthesia and Pain Medicine Evidence – Based Guidelines, 4
th

ed, Reg Anesth Pain  

Med 2018;43:279-281 

Dabigatran: χρόνοι που λαμβάνονται υπόψθ κατά τθν εφαρμογι υπαραχνοειδοφσ  

(Υ) ι επιςκλθρίδιασ (Ε) αναιςκθςίασ ι για τθν αφαίρεςθ του επιςκλθρίδιου  

κακετιρα είναι:  

□ α. Το Dabigatran αποβάλλεται ≥ 80 % απο τουσ νεωροφσ.         Σ  

□ β. Συνιςτάται απόςταςθ από 3 εωσ 5 θμζρεσ πριν από κεντρικό νευρικό  

                 αποκλειςμό, ανάλογα με τθ νεωρικι λειτουργία, με πλιρθ αντζνδειξθ ςε   

                CrCl < 30 mL/min.        Σ 

□ γ. Χορθγείται 12-24 ϊρεσ μετά από τθν αωαίρεςθ του κακετιρα.          Λ   

                 (Σ = 6 ϊρεσ) 

□ δ. Σε περίπτωςθ λανκαςμζνθσ χοριγθςθσ dabigatran, με ED κακετιρα in  

                  situ, ςυνιςτάται αναμονι 34– 36 ϊρεσ πριν τθν αωαίρεςθ του κακετιρα.         

                  Σ  

□ ε. Το μονοκλωνικό αντίςωμα idarucizumab αναςτρζωει πλιρωσ τθν  

                  αντιπθκτικι δράςθ του Dabigatran, μζςα ςε λίγα min.            Σ  

 

 

Σενάριο 1: Αςκενισ  με προθγθκείςα αγγειοπλαςτικι και εμφφτευςθ ενόσ  
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επικεκαλυμζνου stent (drug eluting stent, DES) ςτο εγγφσ τμιμα του πρόςκιου κατιόντα  

(LAD) προ 5 μθνϊν,  πρόκειται να υποβλθκεί ςε επζμβαςθ αφαίρεςθσ  

αδενοκαρκινϊματοσ παρωτίδασ. Ο αςκενισ λαμβάνει θμερθςίωσ αςπιρίνθ 100 mg per  

os και κλοπιδογρζλθ 75 mg per os. Ρεριεγχειρθτικά ςυνιςτάται: 

□ α. Διακοπι αςπιρίνθσ και κλοπιδογρζλθσ 7-10 θμζρεσ προ τθσ επζμβαςθσ  και  

    ςυνζχιςθ των δφο ωαρμάκων 1-2 θμζρεσ μετεγχειρθτικά.          Λ 

□ β. Διακοπι αςπιρίνθσ και κλοπιδογρζλθσ 7-10 θμζρεσ προ τθσ επζμβαςθσ και  

    κεραπεία  γεωφρωςθσ  με ΘΧΜΒ υποδορίωσ.           Λ 

□ γ. Συνζχιςθ αςπιρίνθσ και διακοπι κλοπιδογρζλθσ 7-10 θμζρεσ προ τθσ επζμβαςθσ.   Λ 

□ δ. Συνζχιςθ  αςπιρίνθσ + κλοπιδογρζλθσ  περιεγχειρθτικά.         Σ 

□ ε. Διακοπι αςπιρίνθσ και κλοπιδογρζλθσ 7-10 θμζρεσ προ τθσ επζμβαςθσ και ζναρξθ  

   GP IIb / IIIa αναςτολζων περιεπεμβατικά.          Λ 

 

 

Σενάριο 2: Γυναίκα 78 ετϊν με ιςτορικό ςτεφανιαίασ νόςου και αγγειοπλαςτικι 
ενόσ αγγείου με εμφφτευςθ μθ επικεκαλυμζνθσ μεταλλικισ ενδοπρόκεςθσ (Bare 
Metal Stent, BMS)  πριν από 2 χρόνια μετά από NSTEMI, κα υποβλθκεί ςε επζμβαςθ  

βουβωνοκιλθσ. Λαμβάνει  αςπιρίνθ  100 mg. Συνυπάρχοντεσ παράγοντεσ  

καρδιαγγειακοφ κινδφνου:  αρτθριακι υπζρταςθ και δυςλιπιδαιμία. Συνιςτάται: 

□ α. Διακοπι αςπιρίνθσ 7-10 θμζρεσ προ τθσ επζμβαςθσ  και ςυνζχιςι τθσ  1-2 θμζρεσ  

            μετεγχειρθτικά.           Σ   

□ β. Διακοπι αςπιρίνθσ  4-5 θμζρεσ προ τθσ επζμβαςθσ  και ςυνζχιςι τθσ  1-2 θμζρεσ  

           μετεγχειρθτικά.             Λ 

□ γ. Συνζχιςθ αςπιρίνθσ χωρίσ διακοπι περιεγχειρθτικά.               Λ 

□ δ. Διακοπι τθσ αςπιρίνθσ μόνο τθν θμζρα τθσ επζμβαςθσ και ςυνζχιςι τθσ τθν  

            επόμενθ θμζρα μετεγχειρθτικά.              Λ   
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□ ε. Μόνιμθ διακοπι τθσ αςπιρίνθσ, διότι πλζον δεν χρειάηεται.              Λ 

 

Σενάριο 3: Αςκενισ με μθ επικεκαλυμζνθ μεταλλικι ενδοπρόκεςθ (BMS) από διετίασ,  

διακόπτει για 7 θμζρεσ τθν αςπιρίνθ (100 mg) που λαμβάνει προκειμζνου να υποβλθκεί 

ςε επζμβαςθ βουβωνοκιλθσ. Τθν 1θ ΜΤΧ θμζρα εμφανίηει δφςπνοια με αφξθςθ των 

δεικτϊν μυοκαρδιακισ νζκρωςθσ και τίκεται  θ διάγνωςθ NSTEMI. Θ κεραπεία 

αναβακμίηεται ωσ εξισ: αςπιρίνθ 100 mg, κλοπιδογρζλθ 75 mg και Fondaparinux 2,5 mg 

sc. Ακολουκεί ςτεφανιογραφία που δείχνει ςοβαρι ςτεφανιαία νόςο 3 αγγείων και θ 

αςκενισ προγραμματίηεται για αορτοςτεφανιαία παράκαμψθ (CABG). Θ 

αντιαιμοπεταλιακι / αντικρομβωτικι αγωγι  εν αναμονι του CABG κα πρζπει να 

τροποποιθκεί ωσ εξισ: 

     □ α. Συνζχιςθ τθσ αςπιρίνθσ περιεπεμβατικά και διακοπι τθσ κλοπιδογρζλθσ  

                       τουλάχιςτον 5 μζρεσ προ του CABG.          Σ 

     □ β. Διακοπι τθσ αςπιρίνθσ και τθσ κλοπιδογρζλθσ 7-10 θμζρεσ προ του CABG.    

                 Λ  

     □ γ. Συνζχιςθ: αςπιρίνθσ, κλοπιδογρζλθσ και Fondaparinux ζωσ τθν θμζρα τθσ  

                       επζμβαςθσ χωρίσ διακοπι.          Λ 

     □          δ. Συνζχιςθ: αςπιρίνθσ, κλοπιδογρζλθσ και Fondaparinux ζωσ τθν επόμενθ  

                      θμζρα τθσ επζμβαςθσ χωρίσ διακοπι.          Λ 

     □ ε. Διακοπι αςπιρίνθσ και κλοπιδογρζλθσ τθν παραμονι του CABG και  

                       ςυνζχιςθ Fondaparinux ζωσ τθν θμζρα τθσ επζμβαςθσ χωρίσ διακοπι.        Λ 

 

 

Doherty JU et al. 2017 ACC Expert Consensus Decision Pathway for Periprocedural Management of 

Anticoagulation in Patients With Non-valvular Atrial Fibrillation: A Report of the American College of 

Cardiology Clinical Expert Consensus Document Task Force. J Αm Coll Cardiol. 2017; 69(7):871-98. 

Σενάριο 4: Άντρασ θλικίασ 70 ετϊν με μθ βαλβιδικισ αιτιολογίασ κολπικι 

μαρμαρυγι, ςακχαρϊδθ διαβιτθ, υπζρταςθ και φυςιολογικι νεφρικι 

λειτουργία, λαμβάνει Dabigatran και πρόκειται να υποβλθκεί ςε κολεκτομι λόγω 

καρκίνου. Θ ςωςτι διαχείριςθ του παραπάνω αςκενοφσ περιλαμβάνει: 

 α. Διακοπι του Dabigatran 10 θμζρεσ πριν από τθν επζμβαςθ.          Λ 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Doherty%20JU%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28081965
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 β. Δεν απαιτείται διακοπι του ωαρμάκου.           Λ 

 γ. Θεραπεία γεωφρωςθσ με μικροφ μοριακοφ βάρουσ θπαρίνθ.            Λ 

 δ. Επανζναρξθ τθσ κεραπείασ με Dabigatran τθν 2θ ι 3θ μετεγχειρθτικι  
    θμζρα, όταν ο αςκενισ είναι ςε κζςθ να παίρνει ωάρμακα από το ςτόμα.      

                 Σ 

 ε. Χοριγθςθ προωυλακτικισ δόςθσ μικροφ μοριακοφ βάρουσ θπαρίνθσ για  
    προωφλαξθ από κρομβοεμβολικι νόςο για τισ πρϊτεσ 2 ζωσ 3 πρϊτεσ 
    μετεγχειρθτικζσ θμζρεσ.      Σ 

 

 

Banerjee S et al. Use of Antiplatelet Therapy/DAP for Post-PCI Patients Undergoing Non-cardiac 

Surgery. J Am Coll Cardiol. 2017;69(14):1861-70.  

Σενάριο 5: Ραχφςαρκθ αςκενισ θλικίασ 72 ετϊν, με ιςτορικό ςακχαρϊδθ διαβιτθ 

τφπου ΙΙ, ζμφραγμα του μυοκαρδίου και τετραπλι αορτοςτεφανιαία παράκαμψθ 

(CABG) προ 5ετίασ, πρόκειται να υποβλθκεί ςε ολικι αρκροπλαςτικι γόνατοσ, 

λόγω ςοβαρισ οςτεοαρκρίτιδασ. Μετά τθν αορτοςτεφανιαία παράκαμψθ ζχει 

επιπλζον υποβλθκεί ςε 3 αγγειοπλαςτικζσ (PCI) και ζλαβε 12 

φαρμακοεπικαλυπτόμενεσ ενδοςτεφανιαίεσ προκζςεισ (Drug Eluting Stent, DES), 

με τθν τελευταία αγγειοπλαςτικι 14 μινεσ πριν. Θ αςκενισ είναι ςε χαμθλι δόςθ 

αςπιρίνθσ και κλοπιδογρζλθ. Θ ςωςτι διαχείριςθ τθσ αςκενοφσ περιλαμβάνει: 

 α. Να μθν υποβλθκεί ςτθν επζμβαςθ.          Λ 

 β. Διακοπι τθσ αςπιρίνθσ και τθσ κλοπιδογρζλθσ 7 θμζρεσ πριν τθν  
    επζμβαςθ και επανζναρξθ αυτϊν όςο το δυνατό ταχφτερα μετά τθν  
    επζμβαςθ.            Λ 

 γ. Συνζχιςθ και των δφο ωαρμάκων περιεγχειρθτικά.     Λ 

 δ. Διακοπι τθσ αςπιρίνθσ για 7 θμζρεσ και ςυνζχιςθ τθσ κλοπιδογρζλθσ 
     περιεγχειρθτικά.           Λ 

 ε. Διακοπι τθσ κλοπιδογρζλθσ για 5 θμζρεσ πριν τθν επζμβαςθ, ςυνζχιςθ  
    τθσ αςπιρίνθσ περιεγχειρθτικά και επανζναρξθ τθσ κλοπιδογρζλθσ 24-72  
    ϊρεσ μετεγχειρθτικά.           Σ 

 

 

Σενάριο 6: Αςκενισ με αγγειοπλαςτικι ςτεφανιαίων προ 2 μθνϊν πρζπει να 

χειρουργθκεί για αιμορροειδεκτομι. Τί από τα παρακάτω ιςχφει; 

 α. Θ επζμβαςθ προγραμματίηεται να γίνει ςε δφο εβδομάδεσ.          Λ 

 β. Ο αςκενισ δεν πρζπει να υποβλθκεί ςτθν επζμβαςθ, λόγω κινδφνου  
     απόωραξθσ του stent.            Σ 

 γ. Το χειρουργείο αναβάλλεται.           Σ 

 δ. Το χειρουργείο προγραμματίηεται να γίνει ςε 4 μινεσ.             Σ 

 ε. Ρρόκειται για μικρισ διάρκειασ επζμβαςθ, οπότε μπορεί άωοβα να  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Banerjee%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28385315
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    πραγματοποιθκεί.               Λ 

 

 

Αναιςκθςία και Αναλγθςία ςε Επίτοκεσ υπό Αντικρομβωτικι 

Αγωγι   

*ΠΑΡΑΣΗΡΗ΢Η: Οι ακόλουθεσ βιβλιογραφικζσ αναφορζσ αφοροφν όλεσ τισ 

παρακάτω ερωτήςεισ, με την χαρακτηριςτική επιςήμανςη τησ βιβλιογραφίασ 

(βιβλίο/περιοδικό, ςελίδα): 

$
 Smith & Aitkenhead’s Textbook of Anaesthesia, Sixth edition, 2013 

#
Leffert L et al.The Society for Obstetric Anesthesia and Perinatology consensus statement on the 

anesthetic management of pregnant and porstpartum women receiving thromboprophylaxis or 

higher dose anticoagulants, Anesthesia & Analgesia 2017. 

Θρομβοεμβολικά επειςόδια (ΘΕ)  ςτθν κφθςθ: 

□ α. Στισ ΘΡΑ είναι θ κυρίαρχθ αιτία μθτρικισ νοςθρότθτασ και κνθτότθτασ.    Σ  

                   (#
Anesthesia & Analgesia article, ςελ. 4) 

□ β. Θ επίπτωςθ των ΘΕ ςτισ ΘΡΑ αυξικθκε κατά τθ διάρκεια νοςθλείασ για  

                 ωυςιολογικό τοκετό από 15,6/100.000 το ζτοσ 2006 ςε 29,8/100.000  το  

                 2012.        Σ   (#
Anesthesia & Analgesia article, ςελ. 4) 

□ γ. Στο Θνωμζνο Βαςίλειο, όπου περιςςότερεσ γυναίκεσ λαμβάνουν  

                 ωαρμακευτικι προωφλαξθ (ςυνικωσ με LMWH), θ μθτρικι κνθτότθτα θ  

                 ςχετιηόμενθ με τα ΘΕ μειϊκθκε από: 1,23/100.000 που ιταν κατά τθ  

                 διετία 2009-2011, ςε  0,85 / 100.000 κατά τθ διετία 2012-2014.           Σ  

                     (
#
Anesthesia & Analgesia article, ςελ. 4) 

□ δ. Θ κφθςθ αποτελεί μια υποπθκτικι κατάςταςθ γενικά και ζτςι  

                  δικαιολογείται και θ αιμορραγία κατά τον τοκετό.         Λ  

                     (
$
Smith & Aitkenhead’sTextbook of Anaesthesia, 6

th
 edition, 2013, ςελ. 695) 

□ ε. Θ ανάγκθ για χοριγθςθ αντικρομβωτικισ αγωγισ ςτο πλαίςιο τθσ  

                 κρομβοπροωφλαξθσ κατά τθν κφθςθ τείνει να ελαττωκεί τα επόμενα  
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                 χρόνια, ςφμωωνα με τισ πρόςωατεσ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ.         Λ  

                    (
#
Anesthesia & Analgesia article, ςελ.14) 

 

Για τθν υπερπθκτικότθτα κατά τθν κφθςθ ευκφνονται: 

□ α. Θ αφξθςθ τθσ ςυςςϊρευςθσ των αιμοπεταλίων μετά το πρϊτο τρίμθνο.   Σ  

                     (
#
Anesthesia & Analgesia article, ςελ. 6) 

□ β. Θ αφξθςθ των επιπζδων των παραγόντων πιξθσ ΙΙ, VII, VIII, IX, X, XII, XIII  

                  και von Willebrand.             Σ  (#
Anesthesia & Analgesia article, ςελ. 6) 

□ γ. Θ ελαττωμζνθ ενδογενισ αντιπθκτικι δραςτθριότθτα, λόγω αφξθςθσ τθσ  

                 αντίςταςθσ ςτθν ενεργοποιθμζνθ πρωτεΐνθ  C και θ αυξθμζνθ ενδογενισ  

                αντιπθκτικι δραςτθριότθτα, λόγω αυξθμζνων επιπζδων ελεφκερθσ  

                πρωτεΐνθσ S.       Λ     

                (Σ = θ αυξθμζνθ αντίςταςθ ςτθν ενεργοποιθμζνθ πρωτεΐνθ C και τα  

               μειωμζνα επίπεδα ελεφκερθσ πρωτεΐνθσ S) (#
Anesthesia & Analgesia article, ςελ.6) 

□ δ. Θ αυξθμζνθ ινωδόλυςθ.        Λ   

                  ($
Smith & Aitkenhead’s Textbook of Anaesthesia, Sixth edition, 2013, ςελ. 695) 

□ ε. Θ μζγιςτθ κρομβωτικι δραςτθριότθτα παρατθρείται κατά τον τοκετό. Θ  

                 επαναωορά  ςτα προ τθσ κφθςθσ επίπεδα γίνεται 1 εβδομάδα μετά τον  

                 τοκετό.              Λ   (Σ = 3-4 εβδομάδεσ)  

                    (
$
Smith & Aitkenhead’s Textbook of Anaesthesia, Sixth edition, 2013-, ςελ. 696) 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3200277/#B8 

Ραράγοντεσ  κινδφνου για κρομβοεμβολικά επειςόδια ςτθν κφθςθ: 

□ α. Ατομικό ιςτορικό.           Σ 

□ β. Κλθρονομικό ιςτορικό.          Σ 

□ γ. Θλικία > 45 ζτθ.          Λ  (Σ = 35 ζτθ) 
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□ δ. Βάροσ ςϊματοσ > 90 Kg.         Λ  (Σ = 120 Kg) 

□ ε. Ραρουςία γνωςτισ κλθρονομικισ κρομβοωιλίασ.        Σ 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3200277/#B8 

Οι πιο γνωςτζσ καταςτάςεισ κλθρονομικισ κρομβοφιλίασ που αποτελοφν 

παράγοντεσ κινδφνου για κρομβοεμβολικά επειςόδια κατά τθν κφθςθ είναι: 

□ α. Ο παράγοντασ V Leyden.           Σ 

□ β. Μεταλλάξεισ του γονιδίου τθσ προκρομβίνθσ.          Σ 

□ γ. Ανεπάρκεια αντικρομβίνθσ ΙΙΙ.          Σ 

□ δ. Ανεπάρκεια πρωτεῒνθσ C.           Σ 

□ ε. Ανεπάρκεια πρωτεῒνθσ S.           Σ 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3200277/#B8 

Ρεριοχικι αναιςκθςία και κφθςθ: 

□ α. Είναι ο πιο αποτελεςματικόσ τρόποσ αναλγθςίασ.              Σ 

□ β. Είναι εξαιρετικά υψθλι θ επίπτωςθ των μειηόνων επιπλοκϊν.             Λ 

□ γ. Θ ςυχνότθτα του επιςκλθρίδιου αιματϊματοσ ςτο μαιευτικό πλθκυςμό     

                 είναι 1:100.000.          Λ   (Σ =1:200.000 ζωσ 1:250.000)  

                 (Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5
th

edition, ςελ. 856) 

□ δ. Συνιςτάται μόνο ςε επίτοκεσ που ζχουν λάβει τροωι πρόςωατα.         Λ 

□ ε. Με ςωςτό προγραμματιςμό και τιρθςθ πρωτοκόλλων, θ επίτοκοσ υπό  

                αντικρομβωτικι αγωγι μπορεί να επωωελθκεί από τα πλεονεκτιματα τθσ   

                περιοχικισ αναιςκθςίασ χωρίσ να διατρζχει κίνδυνο.         Σ 

                   (
#
Anesthesia & Analgesia article, ςελ.14) 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3200277/#B8
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3200277/#B8
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$
Smith & Aitkenhead’s Textbook of Anaesthesia, Sixth edition, 2013, ςελ. 719 

Συμπτωματολογία επιςκλθριδίου αιματϊματοσ: 

□ α. Οξφσ πόνοσ ςτθν πλάτθ ι ςτα πόδια.         Σ 

□ β. Αδυναμία ςτα κάτω άκρα.           Σ 

□ γ. Διαταραχζσ αιςκθτικότθτασ.          Σ 

□ δ. Δυςλειτουργία ουροδόχου κφςτθσ.          Σ 

□ ε. Δυςλειτουργία εντζρου.             Σ 

 

 

$
Smith & Aitkenhead’s Textbook of Anaesthesia, Sixth edition, 2013- ςελ. 719 

Αντιμετϊπιςθ επιςκλθριδίου αιματϊματοσ ςτον μαιευτικό πλθκυςμό: 

□ α. Θ MRI είναι τεχνικι επιλογισ.           Σ 

□ β. Θ αξονικι τομογραωία είναι τεχνικι επιλογισ.            Λ 

□ γ. Θ ακτινογραωία τθσ ΟΜΣΣ είναι θ άμεςθ προτεραιότθτα.           Λ 

□ δ. Άμεςθ χειρουργικι αποςυμπίεςθ μζςα ςε 8-12 ϊρεσ.             Σ 

□ ε. Επανεκτίμθςθ κάκε 6 ϊρεσ μετά από υποψία επιςκλθρίδιου αιματϊματοσ.  

                 Λ 

 
 
Επιςκλθρίδιο αιμάτωμα ςτθν επίτοκο: 
□ α. Δεν ςυντρζχει λογοσ να ενθμερϊνεται θ επίτοκοσ κατά τθν προεγχειρθτικι  
                  εκτίμθςθ και λιψθ ςυναίνεςθσ, για τον πικανό κίνδυνο δθμιουργίασ  
                  επιςκλθριδίου αιματϊματοσ.     Λ     
□ β. Εάν ςυμβεί επιςκλθρίδιο αιμάτωμα, θ ενθμζρωςθ τθσ επιτόκου πρζπει να  
                  είναι άμεςθ από τον αναιςκθςιολόγο.          Σ  
□ γ. Εάν ςυμβεί επιςκλθρίδιο αιμάτωμα, θ ενθμζρωςθ τθσ επιτόκου πρζπει να  
                  είναι άμεςθ από τον μαιευτιρα.          Λ 
□ δ. Εάν ςυμβεί επιςκλθρίδιο αιμάτωμα, ο αναιςκθςιολόγοσ ενθμερϊνεται                   
                  άμεςα και λαμβάνει γνϊςθ για όλεσ τισ διαγνωςτικζσ και κεραπευτικζσ  
                  διαδικαςίεσ (επεικονιςτικόσ ζλεγχοσ, εκτιμιςεισ ειδικϊν,  
                  νευροχειρουργικι επζμβαςθ).          Σ  
□ ε. Τθν επίβλεψθ τυχόν αναγκαίασ αντιπθκτικισ αγωγισ, παρά το γεγονόσ  



180 
 

                  τθσ δθμιουργίασ επιςκλθριδίου αιματϊματοσ, ςυντονίηει ο κεράπων  
                  μαιευτιρασ ςε ςυνεργαςία με τισ εμπλεκόμενεσ ειδικότθτεσ ανάλογα με  
                  τθν περίπτωςθ (αναιςκθςιολόγο, αιματολόγο, καρδιολόγο,  
                  πνευμονολόγο, νευρολόγο, νευροχειρουργό,).          Σ 
 
 

 

#
Anesthesia & Analgesia article, ςελ.5 

Συγκριτικά με τθν περιοχικι αναιςκθςία, οι κίνδυνοι για  τθν επίτοκο που 

ςχετίηονται με τθ γενικι αναιςκθςία είναι: 

□ α. Επιπλοκζσ που ςχετίηονται με τθν ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία.          Σ 

□ β. Αδυναμία ενδοτραχειακισ διαςωλινωςθσ (ΕΤΔ).         Σ 

□ γ. Εγκεωαλικό οίδθμα ι αιμορραγία, λόγω του ςτρεςςογόνου ερεκίςματοσ    

                 τθσ ΕΤΔ ςε αςκενείσ με ςυν-νοςθρότθτα όπωσ θ προεκλαμψία.        Σ 

□ δ. Εγριγορςθ.        Σ  

□ ε. Ατονία μιτρασ διεγχειρθτικά και/ι αυξθμζνθ πικανότθτα αιμορραγίασ.    Σ  

 

 

#
Anesthesia & Analgesia article, ςελ.5 

Συγκριτικά με τθν περιοχικι αναιςκθςία, οι κίνδυνοι που ςχετίηονται με τθ γενικι 

αναιςκθςία ςτθ μθτζρα είναι: 

□ α. Αναπνευςτικι καταςτολι μετά τθν αωφπνιςθ.         Σ 

□ β. Αδυναμία χοριγθςθσ οπιοειδϊν υπαραχνοειδϊσ ι επιςκλθριδίωσ.        Σ 

□ γ. Ανάγκθ για μεγαλφτερεσ ποςότθτεσ οπιοειδϊν ενδοωλεβίωσ.         Σ 

□ δ. Αδυναμία αποτελεςματικισ ανακοφωιςθσ του πόνου μετεγχειρθτικά.        Σ 

□ ε. Μετεγχειρθτικι πάρεςθ ι κωλικόσ του εντζρου.         Σ 

 

#
Anesthesia & Analgesia article, ςελ.5 

Συγκριτικά με τθν περιοχικι αναιςκθςία, οι κίνδυνοι για το ζμβρυο ι το νεογνό 

που ςχετίηονται με τθ γενικι αναιςκθςία ςτθ μθτζρα είναι: 
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□ α. Αναπνευςτικι καταςτολι κατά τον τοκετό.        Σ 

□ β. Apgar <7 ςτα πρϊτα 5 min.         Σ 

□ γ. Μειωμζνθ πικανότθτα ειςαγωγισ ςε Μονάδα Εντατικισ Νοςθλείασ  

                 Νεογνϊν.         Λ 

□ δ. Νευρολογικζσ επιπλοκζσ.         Σ 

□ ε. Καρδιολογικζσ επιπλοκζσ.         Λ 

 

Φαρμακολογία RA. Harvey, PC. Champe /3
θ
 ελλθνικι ζκδοςθ, 2007 

Χαμθλοφ μοριακοφ βάρουσ θπαρίνθ ςτθν κφθςθ: 

□ α. Διαπερνά τον πλακοφντα.       Λ 

□ β. Ζχει τερατογόνο δράςθ.          Λ  

□ γ. Χρόνοσ θμίςειασ ηωισ: 6-12 ϊρεσ.           Λ  (Σ = 3-7 ϊρεσ) 

□ δ. Ραρακολοφκθςθ με μζτρθςθ των επιπζδων του anti-Xa (peak 3-5 ϊρεσ).   

                  Σ  

□ ε. Θ κρομβοπενία επαγϊμενθ από θπαρίνθ-ΘΙΤ είναι ςυχνι επιπλοκι.         Λ 

 

Μεταβολζσ ςτθν φυςιολογία τθσ εγκφου και το αντίκτυπο ςτθν φαρμακοκινθτικι 

των αντιπθκτικϊν: 

□ α. ↑ όγκοσ πλάςματοσ→ ↑ όγκοσ κατανομισ υδατοδιαλυτϊν ωαρμάκων με    

                  ↓ μζγιςτθσ δράςθσ  και ςτακερισ κατάςταςθσ.           Σ  

                      (
#
Anesthesia&Analgesiaarticle, ςελ. 6) 

□ β. ↑ νεωρικι αιματικι ροι και GFR μζχρι το 2ο τρίμθνο → ταχεία κάκαρςθ  

                  ωαρμάκων που αποβάλλονται από τουσ νεωροφσ.            Σ  

                      (
#
Anesthesia & Analgesia article, ςελ. 6) 

□           γ. ↓ ςυγκεντρϊςεισ λευκωματίνθσ ςυνεπάγονται ↑ ελεφκερο κλάςμα  
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                   ωαρμάκων με υψθλι δεςμευτικι ικανότθτα ςε πρωτεΐνεσ.         Σ  

                       (
# 

Anesthesia & Analgesia article, ςελ. 6) 

□ δ. Θ απόωαςθ για τθν εωαρμογι τεχνικϊν περιοχικισ αναιςκθςίασ βαςίηεται  

                 ςτουσ  χρόνουσ θμίςειασ ηωισ των ωαρμάκων.               Σ 

                     (
# 

Anesthesia & Analgesia article, ςελ.8) 

□ ε. Yπάρχει ζλλειψθ επίςθμων δεδομζνων που να ςυςχετίηουν τον aPTT  και  

                  τον anti-Xafactor με τον κίνδυνο για αιμάτωμα.        Σ  

                     (
# 

Anesthesia & Analgesia article,  ςελ. 8) 

 

 

 

 


