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ABSTRACT 

The history of ketamine began in the 1960s. Ketamine is a specific anesthetic drug that exhibits analgesia, 

has a stabilizing impact on the cardiovascular system and does not significantly depress the respiratory 

system. It is responsible for causing the so-called dissociative effect. The effects of ketamine depend on 

the dose. Its mechanism of action is based primarily on the blockade of N-methyl D-aspartic acid 

receptors (NMDA) in the central nervous system. Due to its favorable action profile and small number of 

contraindications, ketamine is becoming an increasingly popular drug. In medicine, it is commonly used 

as an analgesic and an anesthetic. Studies conducted over recent years have noted that it can be 

effective in conditions such as: status epilepticus, status asthmaticus, agitation, alcohol dependence and 

alcohol withdrawal syndrome, depression, and suicidal thoughts. This paper reviews current reports on 

the uses of ketamine, beneficial especially to physicians with the specialty in emergency medicine. 
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1. Wstęp  

Historia ketaminy bierze swój początek w II połowie XX 

wieku. Ketamina jako lek, między innymi o działaniu 

anestetycznym i przeciwbólowym, została zatwierdzona 

przez Amerykańską Agencję ds. Żywności i Leków (Food and 

Drug Administration, FDA) dokładnie w 1970 roku [1]. 

Na przestrzeni kolejnych lat stosowanie ketaminy nie 

wiązało się jednak z powszechną aprobatą w społeczeństwie 

ze względu na jej niekorzystny profil efektów ubocznych [1-

3]. Jak się okazuje, wiele istniejących negatywnych opinii na 

temat ketaminy było opartych na nie w pełni wiarygodnych 

badaniach naukowych [2]. W dzisiejszych czasach, po 

sprostowaniu nieprawdziwych teorii oraz ze względu na 

udowodniony szereg pożądanych skutków działania ketaminy, 

można powiedzieć, że ketamina przeżywa aktualnie swój 

renesans – ma ona bowiem szerokie zastosowanie w wielu 

dziedzinach medycyny, w tym w medycynie ratunkowej [1]. 

2. Metodologia 

Pracę tworzono w oparciu o przegląd najnowszej 

literatury dotyczącej ketaminy i jej zastosowań w medycynie, 

z naciskiem na zakres obejmowany przez medycynę 

ratunkową. Swoją uwagę skupiono na publikacjach 

powstałych w ostatnich 5 latach. Literaturę przeszukano 

w medycznej bazie PubMed, uwzględniając następujące 

słowa kluczowe: „ketamine, acute pain, sedation, 

depression, status epilepticus, status asthamicus, suicide, 

agitation”. Liczne streszczenia wyszukanych prac zostały 

ocenione pod względem przydatności. Następnie wybrane 

z nich zostały poddane głębszej analizie. W artykule 

uwzględniono także doniesienia płynące z 2 polskich źródeł, 

znajdujących się poza bazą PubMed, opracowanych pod 

kierownictwiem specjalistów z medycyny ratunkowej oraz 

anestezjologii i intensywnej terapii, oraz Wytyczne 

Europejskiej Rady Resuscytacji. Ostatecznie w oparciu o 69 

publikacji został utworzony niniejszy przegląd.  

3. Farmakologia ketaminy 

Ketamina jest rozpuszczalną w wodzie pochodną 

fencyklidyny – środka o działaniu silnie uspokajającym i 

przeciwbólowym. Jest mieszanką racemiczną, którą 

tworzą dwa izomery [1,3]. Jej główne działanie opiera się 

na blokowaniu receptora NMDA w ośrodkowym układzie 

nerwowym (OUN) [1-3]. Mechanizm działania ketaminy 

różni się od mechanizmu innych środków anestetycznych, 
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ponieważ nie wywiera ona wpływu na receptor podtypu A 

kwasu γ-aminomasłowego (GABA) [3]. W literaturze jest 

opisywany także wpływ ketaminy na receptory opioidowe 

[1,4], a także na neuroprzekaźniki takie jak serotonina i 

noradrenalina [1]. W pełni mechanizm działania ketaminy 

nie jest jeszcze poznany - istnieją doniesienia, że może ona 

działać także poprzez inne molekuły w ośrodkowym układzie 

nerwowym, na przykład poprzez kanały potasowe [5].  

Ketamina jest lekiem metabolizowanym przez wątrobę i 

wydalanym z organizmu przez nerki [1,2,4]. Ulega szybkiej 

dystrybucji w organizmie, ze względu na swoją lipofilność 

[2,4]. Może być podawana doustnie (per os, p.o.), podskórnie 

(subcutaneusly, s.c.), dożylnie (intravenously, i.v.), 

doszpikowo (intraosseously, i.o.) i domięśniowo 

(intramuscularly, i.m.) [1]. Zwraca się uwagę na to, że 

po podaniu doustnym jej biodostępność jest niewielka [2]. 

W ciągu ostatnich lat FDA oraz Europejska Agencja Leków 

(European Medicines Agency, EMA) zatwierdziły postać 

donosową ketaminy [6].   

3.1. Efekty działania ketaminy  

Wpływ działania ketaminy na organizm jest szeroki i nie 

ogranicza się jedynie do działania anestetycznego i 

przeciwbólowego. Poprzez ośrodkowy układ nerwowy ketamina 

poza analgezją wywoduje zaburzenia pamięci, działa 

halucynogennie. Pobudzając układ współczulny, doprowadza 

do rozszerzenia oskrzeli. Co ważne, ketamina nie hamuje w 

istotny sposób napędu oddechowego – po jej podaniu zwykle 

zachowany jest własny oddech i często także odruchy 

gardłowe. W literaturze opisuje się jednak możliwy bezdech po 

jej szybkim wstrzyknięciu. Ketamina nie wywołuje także 

spadku ciśnienia tętniczego, w przeciwieństwie do innych 

anestetyków, wręcz powoduje jego wzrost i przyspiesza akcję 

serca [1,2,4]. Z najnowszych doniesień wynika, że działa ona 

antydepresyjnie, immunomodulująco i przeciwzapalnie [4]. 

Negatywne objawy, które mogą się pojawić po zastosowaniu 

ketaminy to między innymi nadmierne ślinienie się, oczopląs, 

wzrost napięcia mięśni szkieletowych, laryngospazm, wymioty 

czy też wysypka. Opisywano także możliwy wzrost ciśnienia 

śródgałkowego [2,4,7], choć literatura w tym przypadku 

wydaje się wątpliwa [2]. Aktualnie nie istnieje zbyt wiele 

nowych badań odnoszących się do tej teorii.  

W zależności od zastosowanej dawki efekt działania 

ketaminy będzie inny [2,8,9]. Przy zastosowaniu małych 

dawek (zwykle do około 0,3 mg/kg dożylnie) uzyskamy efekt 

przeciwbólowy, sedatywny, bez zaburzeń świadomości. 

Wraz ze wzrostem dawki ketaminy narastać będzie 

splątanie, przy czym początkowo wciąż może być 

zachowana pamięć czy zdolność do reakcji na bodźce. 

Pojawiają się także halucynacje - o przyjemnej, bądź 

znacznie rzadziej o nieprzyjemnej treści. Podając 

natomiast odpowiednio dużą dawkę ketaminy (zwykle około 

powyżej 1 mg/kg i.v.) można wprowadzić pacjenta w stan 

tak zwanej pełnej dysocjacji, wywołując amnezję oraz 

uzyskując pełny brak reakcji na bodźce bólowe i 

jakiekolwiek inne bodźce płynące z zewnątrz [2]. Efekty 

działania ketaminy, w zależności od zastosowanej ilości 

leku, zostały schematycznie przedstawione w Tabeli 1. 

Tabela 1. Dawka ketaminy i zależne od niej objawy [2,8,9]. 

Analgezja Około 0,1-0,3 mg/kg i.v.  

Splątanie, halucynacje Około 0,3-1 mg/kg i.v.  

Pełny stan dysocjacji Około >1mg/kg i.v.  

Nie istnieje wiele przeciwskazań do stosowania 

ketaminy. Przez kilkadziesiąt ostatnich lat istniały szeroko 

rozpowszechnione twierdzenia na temat tego, że nie należy 

jej stosować u pacjentów z urazami głowy (traumatic brain 

injury, TBI), ponieważ wywołuje ona wzrost ciśnienia 

śródczaszkowego (Intracranial Pressure, ICP). Okazuje się, 

że powtarzane teorie były poparte słabymi dowodami 

naukowymi [1,2,4]. Aktualnie istnieje wiele badań, które 

potwierdzają bezpieczeństwo stosowania ketaminy 

u chorych z TBI. Badania wykazują, że ciśnienie perfuzyjne 

w mózgu (cranial perfussion pressure, CPP) po jej podaniu 

zostaje utrzymane. Dodatkowo nie dochodzi do wzrostu ICP, 

a w poszczególnych badaniach zauważono nawet spadek 

wartości tego wskaźnika [10,11]. Brak szkodliwego wpływu 

ketaminy odnotowano także w populacji pediatrycznej 

[12,13]. Nie ma zatem przeciwskazań do stosowania 

ketaminy w grupie pacjentów z TBI. Nie powinno się jej 

natomiast stosować u dzieci poniżej 3 miesięcy, z powodu 

negatywnego wpływu na rozwijający się OUN [2]. 

Względnym przeciwskazaniem do stosowania ketaminy jest 

również schizofrenia, ze względu na możliwość nawrotu/ 

zaostrzenia choroby. Należy uważać także przy stosowaniu 

jej u chorych z wysokim ciśnieniem tętniczym oraz 

z zaburzeniami rytmu z szybką akcją serca. [2,4].  

4. Zastosowanie ketaminy w medycynie 

Ketamina wykorzystywana jest w leczeniu bólu ostrego 

i przewlekłego oraz podczas indukcji znieczulenia (także 

w prokole intubacji w stanie zagrożenia życia (rapid 

sequence intubation, RSI)). Może być dobrą opcją terapii 

stanu padaczkowego, astmatycznego i stanów pobudzenia. 

Ma zastosowanie w leczeniu depresji, a dodatkowo 

obserwuje się jej wpływ na redukcję myśli samobójczych. 

Jest także obiecującą formą leczenia zespołów związanych 

z nadużywaniem alkoholu. Poniżej, w oparciu o badania 

naukowe, dokładnie opisano wybrane możliwe zastosowania 

ketaminy. Dodatkowo w Tabeli 2 przedstawiono je w sposób 

przeglądowy, łącznie z przykładowym dawkowaniem 

ketaminy w poszczególnych sytuacjach. 

Tabela 2. Przykładowe dawkowanie ketaminy 

w poszczególnych schorzeniach. 

Leczenie bólu  

0,15-0,3 mg/kg i.v. 

0,5-1mg/kg i.m. 

1mg/kg i.n. 

[15] 

Indukcja znieczulenia 1-2 mg/kg i.v. [26] 

Stan padaczkowy 1-2 mg/kg mc. i.v.  

1-2 mg/kg mc./h. ciągły wlew 

dożylny 

[40] 

Stan astmatyczny 1-2 mg/kg mc., ciągły wlew 

dożylny z prędkością 0,5 mg/kg 

mc./min 

 

[45] 

Stan pobudzenia 

organizmu 

1-2 mg/kg i.v. 

4-5 mg/kg i.m. 

 

[50] 

Zespóły odstawienny 0.15–0.3 mg/kg/h 

ciągły wlew dożylny 

 

[56] 

Depresja oporna na 

leczenie 

28-84 mg i.n. 

0.2-0.5 mg/kg i.v. 

 

[69] 

4.1. Terapia bólu 

Jak wiadomo, ból jest jedną z najczęstszych przyczyn 

wizyt pacjentów w szpitalnych oddziałach ratunkowych 

[14,15]. Istnieje wiele badań naukowych opisujących 
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zastosowanie ketaminy w leczeniu bólu, zarówno ostrego 

jak i przewlekłego. Przy zastosowaniu niskich dawek leku 

wywołujących analgezję nie obserwuje się istotnych 

efektów niepożądanych działania ketaminy [16]. Ze względu 

na stabilność hemodynamiczną po jej podaniu podkreśla się, 

że jest ona dobrą opcją terapeutyczną u pacjentów 

z ciężkimi urazami ciała [15]. Potwierdzają to amerykańskie 

wytyczne dotyczących podtrzymywania życia po urazach 

w przedszpitalnej medycynie bojowej (Tactical Combat 

Casualty Care, TCCC), które wymieniają ketaminę jako 

zalecany środek przeciwbólowy [17]. W metaanalizie 

przeprowadzonej przez Ying et al. opisywano stosunkowo 

szybki efekt działania ketaminy - znaczny spadek odczucia 

bólu po zastosowaniu niskich dawek leku uzyskiwano już do 

30 minut od podania ketaminy [18]. W badaniach 

skuteczność działania ketaminy jest porównywalna [20] lub 

nawet większa w zestawieniu z opioidami [19]. Ketamina 

może zapobiegać nadreaktywności układu opioidowego i 

hamować hiperalgezję i allodynię [15], za którą mogą być 

odpowiedzialne opioidy [21]. Zalecane jest rozważenie 

podania ketaminy u pacjentów nietolerujących opioidów 

oraz od nich uzależnionych [15]. Opisywano skuteczność 

zastosowania ketaminy u pacjentów z nowotworami. Wśród 

tej grupy badanych korzystny był nie tylko efekt 

przeciwbólowy działania ketaminy, odnotowano także 

redukcję nieprzyjemnych objawów towarzyszących 

chorobie takich jak na przykład wymioty. Podkreślono 

dodatkowo jej pozytywny wpływ antydepresyjny [21]. 

W literaturze zaleca się także rozważenie podaży ketaminy 

w terapii bólów pooperacyjnych [22]. Ze względu na 

możliwość różnych dróg podania ketaminy, w tym poprzez 

drogę donosową, upatruje się jej zastosowanie jako 

wygodnego do użycia środka przeciwbólowego wśród dzieci 

i osób starszych [23,24]. 

4.2. Ketamina jako anestetyk 

W warunkach przedszpitalnych istotne znaczenie ma 

zaopatrzenie drożności dróg oddechowych. Preferowaną 

metodą wykorzystywaną w tym celu jest intubacja 

w protokole szybkiej sekwencji intubacji (RSI, rapid 

sequence intubation). Z racji tego, że leki stosowane 

podczas tej procedury mogą być odpowiedzialne za szereg 

powikłań, w tym spadek ciśnienia tętniczego, duże 

znaczenie ma ich odpowiedni dobór. W literaturze 

podkreślana jest rola ketaminy jako jednego z preferowanych 

leków (tuż obok etomidatu) wykorzystywanych podczas RSI. 

Zaleca się ją ze względu na jej korzystny profil 

hemodynamiczny [25]. Wyniki badań co do przewagi na 

korzyść ketaminy lub etomidatu są niejednoznaczne [25-28]. 

Coraz częściej wykorzystuje się ketaminę także 

w proceduralnej sedacji (procedural sedation and analgesia, 

PSA). Ma ona na celu podanie leków anestetycznych i 

przeciwbólowych celem ograniczenia świadomości pacjenta 

podczas wykonywania krótkich zabiegów, na przykład takich 

jak bronchoskopia czy kardiowersja. Ketamina w porównaniu 

z innymi środkami stosowanymi w PSA wykazuje się 

mniejszą liczbą efektów ubocznych ze strony układu 

oddechowego [29]. Po jej zastosowaniu odnotowano jednak 

większe ryzyko wymiotów, nudności, halucynacji i paru 

innych skutków niepożądanych [30]. W literaturze zwraca 

się uwagę na skuteczny i bezpieczny efekt działania 

ketaminy w połączeniu z propofolem (Ketofol) [31, 32]. 

Wykazano, że w odniesieniu do samego propofolu, po 

zastosowaniu jego połączenia z ketaminą u pacjentów z TBI 

uzyskano poprawę stabilności hemodynamicznej oraz 

odnotowano mniejsze zapotrzebowanie na dołączenie do 

leczenia leku wazopresyjnego [33]. Ketofol z powodzeniem 

stosowany jest także u dzieci [34]. 

4.3. Terapia kolejnego rzutu w stanie padaczkowym 

Na przestrzeni ostatnich lat pojawiły się doniesienia 

o tym, że ketamina może być skuteczna w terapii 

opornego na leczenie stanu padaczkowego [35-38]. 

Aktualnie podstawowym leczeniem w tym ostrym stanie są 

benzodiazepiny oraz leki przeciwpadaczkowe [39]. 

W sytuacji, kiedy wymagane jest wdrożenie trzeciej linii 

leczenia, właśnie ketamina wydaje się być stosownym 

wyborem spośród reszty leków z grupy anestetyków ze 

względu na swój profil bezpieczeństwa oraz skuteczność 

działania. W przeglądzie naukowym przeprowadzonym 

przez Beshę et al. podkreślono, że ketamina podawana 

przed zastosowaniem innych środków znieczulających 

pozwalała w znacznym stopniu ograniczać napady 

padaczkowe, bez dalszej konieczności stosowania 

wentylacji mechanicznej [40]. Sugeruje się, że rozsądne 

jest również połączenie ketaminy z wlewem midazolamu 

w celu zmniejszenia czynności napadowej [41]. Ketamina 

wydaje się być dobrą opcją terapeutyczną w sytuacjach, 

kiedy personel nie ma dostępu do leków drugiej linii 

stosowanych w stanie padaczkowym – na przykład 

w warunkach przedszpitalnych [42]. W retrospektywnym 

badaniu przeprowadzonym przez Garcię-Ruiza et al. 

podkreślono, że istotne znaczenie ma czas podaży 

ketaminy od wystąpienia stanu padaczkowego, gdyż jego 

wydłużenie wiąże się z gorszą odpowiedzią na lek [36]. 

Zwrócono także uwagę, że zastosowanie ketaminy należy 

rozważyć u tych pacjentów w stanie padaczkowym, 

u których mechaniczna wentylacja nie jest zalecana/

wymagana [36]. Z racji tego, że stan padaczkowy jest 

częstym stanem ostrym pojawiającym się u dzieci, 

przeanalizowano literaturę dotyczącą zastosowania 

ketaminy w tej grupie wiekowej [37,43]. W oparciu 

o szereg badań stwierdzono, że ketamina wydaje się być 

skuteczna w około 60-70% przypadków opornego na 

leczenie stanu padaczkowego u dzieci, dodatkowo 

podkreślono jej profil bezpieczeństwa i synergizm 

działania ze stosowanymi lekami przeciwpadaczkowymi 

i benzodiazepinami [37]. Podaż ketaminy w grupie 

pediatrycznej wiązała się jedynie z nielicznymi skutkami 

niepożądanymi po jej zastosowaniu, takimi jak 

nadciśnienie tętnicze czy majaczenie [43]. Aktualnie 

dowody na temat skuteczności ketaminy w ostrym stanie 

padaczkowym są wciąż mocno ograniczone - przeważnie 

do badań retrospektywnych obejmujących małą grupę 

pacjentów i pojedynczych opisów przypadków. Konieczne 

jest na pewno dalsze szerzenie wiedzy w tym zakresie. 

4.4. Dodatkowa opcja leczenia w stanie astmatycznym 

Jeszcze aktualne Wytyczne Europejskiej Rady 

Resustytacji (European Resuscitation Council, ERC ) z 2021 

roku, dotyczące postępowania w stanie astmatycznym, 

uwzględniają zastosowanie ketaminy jedynie jako leku 

dodatkowego do podstawowej terapii obejmującej 

tlenoterapię, wziewne leki rozkurczające oskrzela, 

glikokortykosteroidy i siarczan magnezu [44]. 

W literaturze uważa się, że ketamina, ze względu na swoje 

właściwości bronchodylatacyjne, powinna zostać rozważona 

jako środek anestetyczny gdy zostaje podjęta decyzja 

o intubacji [45,46]. Ketaminę stosuje się początkowo 

w bolusie, a następnie we wlewie. W oparciu o przegląd 
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przeprowadzony przez La Vię et al. dowody jej skuteczności 

w terapii stanu astmatycznego wydają się jednak nieco 

wątpliwe [47]. W randomizowanym, jednoośrodkowym 

badaniu przeprowadzonym przez Nedela et al. także 

zaobserwowano, że ciągły dożylny wlew ketaminy 

stosowany w ramach poprawy warunków wentylacji nie 

przynosi istotnych korzyści [48]. 

4.5. Ketamina w stanach ostrego pobudzenia 

Około 3% pacjentów pojawiających się w szpitalnych 

oddziałach ratunkowych to pacjenci w stanie pobudzenia, 

przejawiającego się w postaci nadmiernej aktywności 

ruchowej lub słownej bądź agresji czy też niepokoju [49]. 

Etiologia tego stanu może być wieloprzyczynowa. Obejmuje 

ona między innymi zaburzenia psychiczne, neurologiczne, 

metaboliczne, infekcje, a także przede wszystkim bycie pod 

wpływem substancji toksycznych takich jak alkohol czy 

narkotyki. Pobudzeni, agresywni pacjenci stanowią 

zagrożenie nie tylko dla samych siebie, ale również dla 

personelu medycznego. Opieka nad nimi jest wyzwaniem i 

często może wiązać się z zdarzeniami niepożądanymi/ 

wypadkami w pracy [50]. W podstawowym leczeniu stanu 

pobudzenia stosowane są benzodiazepiny i leki 

przeciwpsychotyczne [50,51]. Okazuje się, że dobrą, 

alternatywną opcją w terapii stanu ostrego pobudzenia 

może być ketamina. W metaanalizie przeprowadzonej przez 

Corwella opisywano dużą skuteczność – oscylującą wokół 

90% - po podaniu kateminy domięśniowo, w dawkach około 

4 - 5mg/kg. Efekty działania można było zauważyć już 

w pierwszych pięciu minutach od zastosowania leku [50]. 

W randomizowanych badaniach przeprowadzonych przez  

Barbica et al. oraz przez Lina et al. wykazano, że ketamina 

w zestawieniu z benzodiazepinami i haloperidolem działa 

znacznie szybciej [52,53]. Pomimo dobrych efektów 

terapeutycznych podkreśla się, że stosowanie ketaminy 

może częściej wiązać się z destabilizacją układu 

oddechowego i częściej może wymagać intubacji 

dotchawiczej [50,54]. Opiniowano, że zastosowanie 

mniejszych dawek leku, wynoszących około 2 mg/kg 

domięśniowo, może jednak minimalizować ryzyko skutków 

ubocznych bez istotnego wpływu na efekt terapeutyczny [54]. 

Brak jest jednak wystarczającej ilości badań w tym zakresie. 

4.6. Zastosowanie ketaminy w zespole uzależnienia od 

alkoholu i zespole odstawiennym 

Powszechnie wiadomo, jak częste w społeczeństwie są 

zaburzenia związane ze spożywaniem alkoholu. Aktualnie 

stosowane metody terapeutyczne w tych zaburzeniach 

obarczone są miernym skutkiem terapeutycznym [55,56]. 

W literaturze istnieje kilka odniesień potwierdzających 

skuteczność ketaminy w leczeniu zespołu uzależnienia od 

alkoholu oraz w zespole odstawiennym [56-58]. 

W obszernym przeglądzie naukowym przeprowadzonym 

przez Garela et al. wykazano, że ketamina może zwiększać 

wskaźnik abstynencji i wydłużać czas jej trwania [55]. 

W pojedynczym badaniu zaobserwowano także istotne 

zmniejszenie odczucia głodu alkoholowego i związany z tym 

spadek chęci do spożycia alkoholu [55]. Co istotne, 

skojarzenie ketaminy z benzodiazepinami w terapii 

opornego na leczenie alkoholowego zespołu odstawiennego 

pozwalało na redukcję dawki stosowanych benzodiazepin, 

skracało czas trwania „delirium tremens” i czas pobytu 

w Oddziałach Intensywnej Terapii [56]. Silnie podkreśla się 

jednak, że dowody na skuteczność ketaminy w terapii 

uzależnień są wciąż jednak niewystarczające [56-58]. 

4.7. Ketamina w psychiatrii – depresja i aktywne myśli 

samobójcze 

Liczba pacjentów, zwłaszcza w grupie młodych 

dorosłych, zgłaszających się do szpitalnych oddziałów 

ratunkowych z myślami samobójczymi ciągle wzrasta. 

Z tego powodu jest silnie podkreślana potrzeba 

opracowania leczenia, które mogłoby być skuteczne w tym 

stanie zagrożenia życia [59]. Na przełomie lat 2019/2020 

FDA zatwierdziło enancjomer ketaminy, eksketaminę, jako 

lek możliwy do zastosowania w terapii depresji opornej na 

leczenie (treatment - resistant depression, TRD) oraz 

w depresji z towarzyszącymi zamiarami/myślami 

samobójczymi [60,61]. Skuteczność ketaminy została 

oceniona w wielu badaniach naukowych. Potwierdzono, że 

donosowa postać leku wywiera korzystny efekt 

wspomagający podstawową terapię z zastosowaniem 

doustnych leków przeciwdepresyjnych w wyżej 

wymienionych schorzeniach [61]. W badaniu 

przeprowadzonym przez Anzolin et al., obejmującym małą 

grupę osób, wykazano, że podskórna podaż ketaminy 

wiąże się z zmniejszeniem objawów depresyjnych, 

osiągnięciem remisji choroby po kilku sesjach leczenia, 

a zastosowania terapia ma dobry wpływ na ogólne 

samopoczucie pacjentów i jest przez nich dobrze 

tolerowana [62]. W metaanalizie przeprowadzonej przez 

Shen et al. w bieżącym roku podkreśla się, że po 

zastosowaniu ketaminy zauważany jest spadek wskaźnika 

dotyczącego samobójstw [63]. W badaniu przeprowadzonym 

przez Zolghadrihę et al. z wykorzystaniem grupy liczącej 

64 pacjentów, po dożylnym podaniu ketaminy redukcję 

zgłaszanych myśli samobójczych (ocenianych za pomocą 

skali Becka) odnotowano już po pojedynczym wlewie 

dożylnym ketaminy wykonanym w szpitalnym oddziale 

ratunkowym [64]. Dostępne są także badania 

niewykazujące istotnej skuteczności ketaminy 

w zmniejszaniu ilości zgłaszanych myśli samobójczych 

[65]. Dodatkowo w literaturze opisywano zróźnicowany 

wpływ ketaminy na poszczególne aspekty samobójstwa 

[66]. W ramach ujednolicenia teorii konieczne jest 

przeprowadzenie większej ilości badań naukowych w tym 

zakresie, gdyż użycie ketaminy u pacjentów zgłaszających 

myśli samobójcze mogłoby się wydawać sensowną opcją 

podczas oczekiwania na ich dalsze leczenie w oddziale 

psychiatrycznym. 

Należy wspomnieć o tym, że depresja i samobójstwa 

stanowią duży problem aktualnie także wśród dzieci i 

młodzieży [67]. W literaturze obserwowano pozytywny 

wpływ działania ketaminy w leczeniu opisywanych stanów 

zagrożenia życia w tej grupie wiekowej [67,68]. 

5. Podsumowanie 

Pomimo tego, że ketamina jest lekiem 

wykorzystywanym od lat 60. zeszłego wieku, ciągle nie jest 

w pełni poznany mechanizm jej działania. Na przestrzeni 

lat pojawiały się badania ujawniające jej nowe 

właściwości, co było i jest podstawą rozszerzania zakresu 

wskazań do stosowania ketaminy. Brak lub niewielki wpływ 

na depresję układu oddechowego, stabilizacja układu 

krążenia oraz działanie analgetyczne są cechami, które 

wyróżniają ketaminę na tle innych leków anestetycznych i 

są szczególnie korzystne w zastosowaniu u pacjentów 

urazowych. Isnieje niewiele przeciwskazań do użycia 

ketaminy. Co istotne, nie widnieje już wśród nich stan po 

urazie czaszkowo-mózgowym. Ketamina okazuje się być 
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dobrą do rozważenia opcją w przypadku konieczności 

wdrożenia leczenia przeciwbólowego czy przeprowadzania 

procedury intubacji. Korzyści z jej stosowania zostały 

zauważone w terapii stanu padaczkowego i astmatycznego 

oraz po podaży u pacjentów pobudzonych i prezentujących 

zaburzenia psychiatryczne takie jak depresja czy myśli 

samobójcze. Można pokusić się o stwierdzenie, że dzięki 

szerokiemu profilowi działania aktualnie jest ona jednym 

z bardziej popularnych leków stosowanych w medycynie, 

w tym w specjalności jaką jest medycyna ratunkowa. 

Dalsze poznawanie właściwości ketaminy pozwoli 

uściślić wskazania do jej stosowania. Niezbędne zatem jest 

kontynuowanie i przeprowadzanie kolejnych badań 

naukowych w tym zakresie.  
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