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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. Wstep

Historia ketaminy bierze swoj poczatek w Il potowie XX
wieku. Ketamina jako lek, miedzy innymi o dziataniu
anestetycznym i przeciwbolowym, zostata zatwierdzona
przez Amerykanska Agencje ds. Zywnosci i Lekdw (Food and
Drug Administration, FDA) doktadnie w 1970 roku [1].
Na przestrzeni kolejnych lat stosowanie ketaminy nie
wiazato sie jednak z powszechna aprobatg w spoteczenstwie
ze wzgledu na jej niekorzystny profil efektow ubocznych [1-
3]. Jak sie okazuje, wiele istniejacych negatywnych opinii na
temat ketaminy byto opartych na nie w petni wiarygodnych
badaniach naukowych [2]. W dzisiejszych czasach, po
sprostowaniu nieprawdziwych teorii oraz ze wzgledu na
udowodniony szereg pozadanych skutkow dziatania ketaminy,
mozna powiedzie¢, ze ketamina przezywa aktualnie swoj
renesans - ma ona bowiem szerokie zastosowanie w wielu
dziedzinach medycyny, w tym w medycynie ratunkowej [1].

2. Metodologia

Prace tworzono w oparciu o przeglad najnowszej
literatury dotyczacej ketaminy i jej zastosowan w medycynie,
z naciskiem na zakres obejmowany przez medycyne

ratunkowa. Swoja uwage skupiono na publikacjach
powstatych w ostatnich 5 latach. Literature przeszukano
w medycznej bazie PubMed, uwzgledniajac nastepujace
stowa kluczowe: ,ketamine, acute pain, sedation,
depression, status epilepticus, status asthamicus, suicide,
agitation”. Liczne streszczenia wyszukanych prac zostaty
ocenione pod wzgledem przydatnosci. Nastepnie wybrane
znich zostaty poddane gtebszej analizie. W artykule
uwzgledniono takze doniesienia ptynace z 2 polskich zrodet,
znajdujacych sie poza baza PubMed, opracowanych pod
kierownictwiem specjalistow z medycyny ratunkowej oraz
anestezjologii i intensywnej terapii, oraz Wytyczne
Europejskiej Rady Resuscytacji. Ostatecznie w oparciu o 69
publikacji zostat utworzony niniejszy przeglad.

3. Farmakologia ketaminy

Ketamina jest rozpuszczalng w wodzie pochodna
fencyklidyny - srodka o dziataniu silnie uspokajajacym i
przeciwbolowym. Jest mieszanka racemiczna, ktorg
tworza dwa izomery [1,3]. Jej gtowne dziatanie opiera sie
na blokowaniu receptora NMDA w osrodkowym uktadzie
nerwowym (OUN) [1-3]. Mechanizm dziatania ketaminy
rézni sie od mechanizmu innych srodkéw anestetycznych,
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poniewaz nie wywiera ona wptywu na receptor podtypu A
kwasu y-aminomastowego (GABA) [3]. W literaturze jest
opisywany takze wptyw ketaminy na receptory opioidowe
[1,4], a takze na neuroprzekazniki takie jak serotonina i
noradrenalina [1]. W petni mechanizm dziatania ketaminy
nie jest jeszcze poznany - istnieja doniesienia, ze moze ona
dziatac takze poprzez inne molekuty w osrodkowym uktadzie
nerwowym, na przyktad poprzez kanaty potasowe [5].
Ketamina jest lekiem metabolizowanym przez watrobe i
wydalanym z organizmu przez nerki [1,2,4]. Ulega szybkiej
dystrybucji w organizmie, ze wzgledu na swoja lipofilnosc
[2,4]. Moze by¢ podawana doustnie (per os, p.o.), podskornie
(subcutaneusly, s.c.), dozylnie (intravenously, i.v.),
doszpikowo  (intraosseously, i.0.) i  domiesniowo
(intramuscularly, i.m.) [1]. Zwraca sie uwage na to, ze
po podaniu doustnym jej biodostepnos¢ jest niewielka [2].
W ciagu ostatnich lat FDA oraz Europejska Agencja Lekow
(European Medicines Agency, EMA) zatwierdzity postac
donosowa ketaminy [6].

3.1. Efekty dziatania ketaminy

Wptyw dziatania ketaminy na organizm jest szeroki i nie
ogranicza si¢ jedynie do dziatania anestetycznego i
przeciwbolowego. Poprzez osrodkowy uktad nerwowy ketamina
poza analgezja wywoduje zaburzenia pamieci, dziata
halucynogennie. Pobudzajac uktad wspodtczulny, doprowadza
do rozszerzenia oskrzeli. Co wazne, ketamina nie hamuje w
istotny sposob napedu oddechowego - po jej podaniu zwykle
zachowany jest wtasny oddech i czesto takze odruchy
gardtowe. W literaturze opisuje sig jednak mozliwy bezdech po
jej szybkim wstrzyknieciu. Ketamina nie wywotuje takze
spadku cisnienia tetniczego, w przeciwienstwie do innych
anestetykow, wrecz powoduje jego wzrost i przyspiesza akcje
serca [1,2,4]. Z najnowszych doniesien wynika, ze dziata ona
antydepresyjnie, immunomodulujaco i przeciwzapalnie [4].
Negatywne objawy, ktore moga sie pojawi¢ po zastosowaniu
ketaminy to miedzy innymi nadmierne slinienie sie, oczoplas,
wzrost napiecia migsni szkieletowych, laryngospazm, wymioty
czy tez wysypka. Opisywano takze mozliwy wzrost cisnienia
Srodgatkowego [2,4,7], choc literatura w tym przypadku
wydaje sie watpliwa [2]. Aktualnie nie istnieje zbyt wiele
nowych badan odnoszacych sie do tej teorii.

W zaleznosci od zastosowanej dawki efekt dziatania
ketaminy bedzie inny [2,8,9]. Przy zastosowaniu matych
dawek (zwykle do okoto 0,3 mg/kg dozylnie) uzyskamy efekt
przeciwbolowy, sedatywny, bez zaburzen s$wiadomosci.
Wraz ze wzrostem dawki ketaminy narasta¢ bedzie
splatanie, przy czym poczatkowo wciaz moze byc
zachowana pamigé¢ czy zdolno$¢ do reakcji na bodzce.
Pojawiaja sie takze halucynacje - o przyjemnej, badz
znacznie rzadziej o nieprzyjemnej tresci. Podajac
natomiast odpowiednio duza dawke ketaminy (zwykle okoto
powyzej 1 mg/kg i.v.) mozna wprowadzi¢ pacjenta w stan
tak zwanej petnej dysocjacji, wywotujac amnezje oraz
uzyskujac petny brak reakcji na bodzce bolowe i
jakiekolwiek inne bodzce ptynace z zewnatrz [2]. Efekty
dziatania ketaminy, w zaleznosci od zastosowanej ilosci
leku, zostaty schematycznie przedstawione w Tabeli 1.

Tabela 1. Dawka ketaminy i zalezne od niej objawy [2,8,9].
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Nie istnieje wiele przeciwskazan do stosowania
ketaminy. Przez kilkadziesiat ostatnich lat istniaty szeroko
rozpowszechnione twierdzenia na temat tego, ze nie nalezy
jej stosowac u pacjentow z urazami gtowy (traumatic brain
injury, TBI), poniewaz wywotuje ona wzrost cisnienia
srddczaszkowego (Intracranial Pressure, ICP). Okazuje sie,
ze powtarzane teorie byty poparte stabymi dowodami
naukowymi [1,2,4]. Aktualnie istnieje wiele badan, ktore
potwierdzaja  bezpieczenstwo stosowania  ketaminy
u chorych z TBI. Badania wykazuja, ze cisnienie perfuzyjne
w mozgu (cranial perfussion pressure, CPP) po jej podaniu
zostaje utrzymane. Dodatkowo nie dochodzi do wzrostu ICP,
a w poszczegdlnych badaniach zauwazono nawet spadek
wartosci tego wskaznika [10,11]. Brak szkodliwego wptywu
ketaminy odnotowano takze w populacji pediatrycznej
[12,13]. Nie ma zatem przeciwskazan do stosowania
ketaminy w grupie pacjentow z TBI. Nie powinno sie jej
natomiast stosowac u dzieci ponizej 3 miesiecy, z powodu
negatywnego wptywu na rozwijajacy sie¢ OUN [2].
Wzglednym przeciwskazaniem do stosowania ketaminy jest
rowniez schizofrenia, ze wzgledu na mozliwos¢ nawrotu/
zaostrzenia choroby. Nalezy uwazac takze przy stosowaniu
jej u chorych z wysokim cisnieniem tetniczym oraz
z zaburzeniami rytmu z szybka akcja serca. [2,4].

4, Zastosowanie ketaminy w medycynie

Ketamina wykorzystywana jest w leczeniu bolu ostrego
i przewlektego oraz podczas indukcji znieczulenia (takze
w prokole intubacji w stanie zagrozenia zycia (rapid
sequence intubation, RSI)). Moze byc dobra opcja terapii
stanu padaczkowego, astmatycznego i stanow pobudzenia.
Ma zastosowanie w leczeniu depresji, a dodatkowo
obserwuje sie jej wptyw na redukcje mysli samobojczych.
Jest takze obiecujaca forma leczenia zespotow zwigzanych
z naduzywaniem alkoholu. Ponizej, w oparciu o badania
naukowe, doktadnie opisano wybrane mozliwe zastosowania
ketaminy. Dodatkowo w Tabeli 2 przedstawiono je w sposob
przegladowy, tacznie z przyktadowym dawkowaniem
ketaminy w poszczegolnych sytuacjach.

Tabela 2. Przyktadowe dawkowanie ketaminy
w poszczegolnych schorzeniach.

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

Leczenie bélu 0,5-1mg/kg i.m. [15]
1mg/kg i.n.
Indukcja znieczulenia 1-2 mg/kg i.v. [26]
Stan padaczkowy 1-2 mg/kg mc. i.v. [40]
1-2 mg/kg mc./h. ciagty wlew
dozylny

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

dozylny z predkoscia 0,5 mg/kg  [45]

mc./min
Stan pobudzenia 1-2 mg/kg i.v.
organizmu 4-5 mg/kg i.m. [50]
Zespoty odstawienny 0.15-0.3mg/kg/h
ciagty wlew dozylny [56]
Depresja oporna na 28-84 mg i.n.
leczenie 0.2-0.5 mg/kg i.v. [69]

Analgezja Okoto 0,1-0,3 mg/kg i.v.

Splatanie, halucynacje Okoto 0,3-1 mg/kg i.v.

Petny stan dysocjacji Okoto >1mg/kg i.v.
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4.1. Terapia bélu

Jak wiadomo, bdl jest jedna z najczestszych przyczyn
wizyt pacjentow w szpitalnych oddziatach ratunkowych
[14,15]. Istnieje wiele badan naukowych opisujacych



zastosowanie ketaminy w leczeniu bélu, zaréwno ostrego
jak i przewlektego. Przy zastosowaniu niskich dawek leku
wywotujacych analgezje nie obserwuje sie istotnych
efektow niepozadanych dziatania ketaminy [16]. Ze wzgledu
na stabilnos¢ hemodynamiczna po jej podaniu podkresla sie,
ze jest ona dobra opcja terapeutyczna u pacjentow
z ciezkimi urazami ciata [15]. Potwierdzaja to amerykanskie
wytyczne dotyczacych podtrzymywania zycia po urazach
w przedszpitalnej medycynie bojowej (Tactical Combat
Casualty Care, TCCC), ktére wymieniaja ketamine jako
zalecany srodek przeciwbdlowy [17]. W metaanalizie
przeprowadzonej przez Ying et al. opisywano stosunkowo
szybki efekt dziatania ketaminy - znaczny spadek odczucia
bélu po zastosowaniu niskich dawek leku uzyskiwano juz do
30 minut od podania ketaminy [18]. W badaniach
skutecznos¢ dziatania ketaminy jest porownywalna [20] lub
nawet wigksza w zestawieniu z opioidami [19]. Ketamina
moze zapobiega¢ nadreaktywnosci uktadu opioidowego i
hamowac hiperalgezje i allodynie [15], za ktora moga byc
odpowiedzialne opioidy [21]. Zalecane jest rozwazenie
podania ketaminy u pacjentow nietolerujacych opioidow
oraz od nich uzaleznionych [15]. Opisywano skuteczno$¢
zastosowania ketaminy u pacjentow z nowotworami. Wsrod
tej grupy badanych korzystny byt nie tylko efekt
przeciwbolowy dziatania ketaminy, odnotowano takze
redukcje  nieprzyjemnych objawow  towarzyszacych
chorobie takich jak na przyktad wymioty. Podkreslono
dodatkowo jej pozytywny wptyw antydepresyjny [21].
W literaturze zaleca sie takze rozwazenie podazy ketaminy
w terapii bolow pooperacyjnych [22]. Ze wzgledu na
mozliwosc roznych drog podania ketaminy, w tym poprzez
droge donosowa, upatruje sie jej zastosowanie jako
wygodnego do uzycia srodka przeciwbolowego wsrod dzieci
i 0sob starszych [23,24].

4.2. Ketamina jako anestetyk

W warunkach przedszpitalnych istotne znaczenie ma
zaopatrzenie droznosci drog oddechowych. Preferowana
metoda wykorzystywang w tym celu jest intubacja
w protokole szybkiej sekwencji intubacji (RSI, rapid
sequence intubation). Z racji tego, ze leki stosowane
podczas tej procedury moga by¢ odpowiedzialne za szereg
powiktan, w tym spadek cisnienia tetniczego, duze
znaczenie ma ich odpowiedni dobor. W literaturze
podkreslana jest rola ketaminy jako jednego z preferowanych
lekow (tuz obok etomidatu) wykorzystywanych podczas RSI.
Zaleca sie ja ze wzgledu na jej korzystny profil
hemodynamiczny [25]. Wyniki badan co do przewagi na
korzys¢ ketaminy lub etomidatu sa niejednoznaczne [25-28].

Coraz czesciej wykorzystuje sie ketamine takze
w proceduralnej sedacji (procedural sedation and analgesia,
PSA). Ma ona na celu podanie lekdow anestetycznych i
przeciwbolowych celem ograniczenia swiadomosci pacjenta
podczas wykonywania krotkich zabiegéw, na przyktad takich
jak bronchoskopia czy kardiowersja. Ketamina w poréwnaniu
z innymi $rodkami stosowanymi w PSA wykazuje sie
mniejsza liczba efektow ubocznych ze strony uktadu
oddechowego [29]. Po jej zastosowaniu odnotowano jednak
wieksze ryzyko wymiotow, nudnosci, halucynacji i paru
innych skutkow niepozadanych [30]. W literaturze zwraca
sie uwage na skuteczny i bezpieczny efekt dziatania
ketaminy w potaczeniu z propofolem (Ketofol) [31, 32].
Wykazano, ze w odniesieniu do samego propofolu, po
zastosowaniu jego potaczenia z ketaming u pacjentow z TBI
uzyskano poprawe stabilnosci hemodynamicznej oraz
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odnotowano mniejsze zapotrzebowanie na dotaczenie do
leczenia leku wazopresyjnego [33]. Ketofol z powodzeniem
stosowany jest takze u dzieci [34].

4.3. Terapia kolejnego rzutu w stanie padaczkowym

Na przestrzeni ostatnich lat pojawity sie doniesienia
otym, ze ketamina moze by¢ skuteczna w terapii
opornego na leczenie stanu padaczkowego [35-38].
Aktualnie podstawowym leczeniem w tym ostrym stanie sa
benzodiazepiny oraz leki przeciwpadaczkowe [39].
W sytuacji, kiedy wymagane jest wdrozenie trzeciej linii
leczenia, wtasnie ketamina wydaje sie by¢ stosownym
wyborem sposrod reszty lekow z grupy anestetykow ze
wzgledu na swoj profil bezpieczenstwa oraz skutecznosc¢
dziatania. W przegladzie naukowym przeprowadzonym
przez Beshe et al. podkreslono, ze ketamina podawana
przed zastosowaniem innych s$rodkéw znieczulajacych
pozwalata w znacznym stopniu ogranicza¢ napady
padaczkowe, bez dalszej koniecznosci stosowania
wentylacji mechanicznej [40]. Sugeruje sie, ze rozsadne
jest rowniez potaczenie ketaminy z wlewem midazolamu
w celu zmniejszenia czynnosci napadowej [41]. Ketamina
wydaje sie by¢ dobra opcja terapeutyczng w sytuacjach,
kiedy personel nie ma dostepu do lekéow drugiej linii
stosowanych w stanie padaczkowym - na przyktad
w warunkach przedszpitalnych [42]. W retrospektywnym
badaniu przeprowadzonym przez Garcie-Ruiza et al.
podkreslono, Zze istotne znaczenie ma czas podazy
ketaminy od wystapienia stanu padaczkowego, gdyz jego
wydtuzenie wiaze sie z gorsza odpowiedzig na lek [36].
Zwrocono takze uwage, ze zastosowanie ketaminy nalezy
rozwazy¢ u tych pacjentow w stanie padaczkowym,
u ktorych mechaniczna wentylacja nie jest zalecana/
wymagana [36]. Z racji tego, ze stan padaczkowy jest
czestym stanem ostrym pojawiajacym sie u dzieci,
przeanalizowano literature dotyczaca zastosowania
ketaminy w tej grupie wiekowej [37,43]. W oparciu
o szereg badan stwierdzono, ze ketamina wydaje sie by¢
skuteczna w okoto 60-70% przypadkow opornego na
leczenie stanu padaczkowego u dzieci, dodatkowo
podkreslono jej profil bezpieczenstwa i synergizm
dziatania ze stosowanymi lekami przeciwpadaczkowymi
i benzodiazepinami [37]. Podaz ketaminy w grupie
pediatrycznej wiazata sie jedynie z nielicznymi skutkami
niepozadanymi po jej zastosowaniu, takimi jak
nadcisnienie tetnicze czy majaczenie [43]. Aktualnie
dowody na temat skutecznosci ketaminy w ostrym stanie
padaczkowym sa wcCigz mocno ograniczone - przewaznie
do badan retrospektywnych obejmujacych mata grupe
pacjentow i pojedynczych opisow przypadkow. 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, dotyczace postepowania w stanie astmatycznym,
uwzgledniaja zastosowanie ketaminy jedynie jako leku
dodatkowego do podstawowej terapii obejmujacej
tlenoterapie, wziewne leki rozkurczajace oskrzela,
glikokortykosteroidy i  siarczan  magnezu [44].
W literaturze uwaza sie, ze ketamina, ze wzgledu na swoje
wtasciwosci bronchodylatacyjne, powinna zostac rozwazona
jako srodek anestetyczny gdy zostaje podjeta decyzja
ointubacji [45,46]. Ketamine stosuje sie poczatkowo
w bolusie, a nastepnie we wlewie. W oparciu o przeglad



przeprowadzony przez La Vie et al. dowody jej skutecznosci
w terapii stanu astmatycznego wydaja sie jednak nieco
watpliwe [47]. W randomizowanym, jednoosrodkowym
badaniu przeprowadzonym przez Nedela et al. takze
zaobserwowano, ze ciagty dozylny wlew ketaminy
stosowany w ramach poprawy warunkow wentylacji nie
przynosi istotnych korzysci [48].

4.5. Ketamina w stanach ostrego pobudzenia

Okoto 3% pacjentow pojawiajacych sie w szpitalnych
oddziatach ratunkowych to pacjenci w stanie pobudzenia,
przejawiajacego sie w postaci nadmiernej aktywnosci
ruchowej lub stownej badz agresji czy tez niepokoju [49].
Etiologia tego stanu moze by¢ wieloprzyczynowa. Obejmuje
ona miedzy innymi zaburzenia psychiczne, neurologiczne,
metaboliczne, infekcje, a takze przede wszystkim bycie pod
wptywem substancji toksycznych takich jak alkohol czy
narkotyki. Pobudzeni, agresywni pacjenci stanowia
zagrozenie nie tylko dla samych siebie, ale rowniez dla
personelu medycznego. Opieka nad nimi jest wyzwaniem i
czesto moze wiazaC sie z zdarzeniami niepozadanymi/
wypadkami w pracy [50]. W podstawowym leczeniu stanu
pobudzenia stosowane sa benzodiazepiny i leki
przeciwpsychotyczne [50,51]. Okazuje sie, ze dobra,
alternatywna opcja w terapii stanu ostrego pobudzenia
moze byc¢ ketamina. W metaanalizie przeprowadzonej przez
Corwella opisywano duza skutecznos¢ - oscylujaca wokot
90% - po podaniu kateminy domiesniowo, w dawkach okoto
4 - 5mg/kg. Efekty dziatania mozna byto zauwazyc juz
w pierwszych pieciu minutach od zastosowania leku [50].
W randomizowanych badaniach przeprowadzonych przez
Barbica et al. oraz przez Lina et al. wykazano, ze ketamina
w zestawieniu z benzodiazepinami i haloperidolem dziata
znacznie szybciej [52,53]. Pomimo dobrych efektow
terapeutycznych podkresla sie, ze stosowanie ketaminy
moze czesciej wigza¢ sie z destabilizacja uktadu
oddechowego i czeSciej moze wymagac¢ intubacji
dotchawiczej [50,54]. Opiniowano, ze zastosowanie
mniejszych dawek leku, wynoszacych okoto 2 mg/kg
domigsniowo, moze jednak minimalizowac ryzyko skutkow
ubocznych bez istotnego wptywu na efekt terapeutyczny [54].
Brak jest jednak wystarczajacej ilosci badan w tym zakresie.

4.6. Zastosowanie ketaminy w zespole uzaleznienia od
alkoholu i zespole odstawiennym

Powszechnie wiadomo, jak czeste w spoteczenstwie sa
zaburzenia zwiazane ze spozywaniem alkoholu. Aktualnie
stosowane metody terapeutyczne w tych zaburzeniach
obarczone sa miernym skutkiem terapeutycznym [55,56].
W literaturze istnieje kilka odniesien potwierdzajacych
skutecznos¢ ketaminy w leczeniu zespotu uzaleznienia od
alkoholu oraz w zespole odstawiennym [56-58].
W obszernym przegladzie naukowym przeprowadzonym
przez Garela et al. wykazano, ze ketamina moze zwiekszac
wskaznik abstynencji i wydtuza¢ czas jej trwania [55].
W pojedynczym badaniu zaobserwowano takze istotne
zmniejszenie odczucia gtodu alkoholowego i zwiazany z tym
spadek checi do spozycia alkoholu [55]. Co istotne,
skojarzenie ketaminy z benzodiazepinami w terapii
opornego na leczenie alkoholowego zespotu odstawiennego
pozwalato na redukcje dawki stosowanych benzodiazepin,
skracato czas trwania ,delirium tremens” i czas pobytu
w Oddziatach Intensywnej Terapii [56]. Silnie podkresla sie
jednak, ze dowody na skutecznos¢ ketaminy w terapii
uzaleznien sa wciaz jednak niewystarczajace [56-58].
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4.7. Ketamina w psychiatrii - depresja i aktywne mysli
samobadjcze

Liczba pacjentow, zwtaszcza w grupie mtodych
dorostych, zgtaszajacych sie do szpitalnych oddziatow
ratunkowych z myslami samobdjczymi ciagle wzrasta.
Ztego powodu jest silnie podkreslana potrzeba
opracowania leczenia, ktore mogtoby byc¢ skuteczne w tym
stanie zagrozenia zycia [59]. Na przetomie lat 2019/2020
FDA zatwierdzito enancjomer ketaminy, eksketaming, jako
lek mozliwy do zastosowania w terapii depresji opornej na
leczenie (treatment - resistant depression, TRD) oraz
wdepresji z  towarzyszacymi  zamiarami/myslami
samobdjczymi [60,61]. Skutecznos¢ ketaminy zostata
oceniona w wielu badaniach naukowych. Potwierdzono, ze
donosowa posta¢ leku wywiera korzystny efekt
wspomagajacy podstawowa terapie z zastosowaniem
doustnych  lekow  przeciwdepresyjnych w  wyzej
wymienionych schorzeniach [61]. w badaniu
przeprowadzonym przez Anzolin et al., obejmujacym mata
grupe o0sob, wykazano, ze podskorna podaz ketaminy
wiaze sie z zmniejszeniem objawow depresyjnych,
osiagnieciem remisji choroby po kilku sesjach leczenia,
a zastosowania terapia ma dobry wptyw na ogolne
samopoczucie pacjentow i jest przez nich dobrze
tolerowana [62]. W metaanalizie przeprowadzonej przez
Shen et al. w biezacym roku podkresla sie, ze po
zastosowaniu ketaminy zauwazany jest spadek wskaznika
dotyczacego samobdjstw [63]. W badaniu przeprowadzonym
przez Zolghadrihe et al. z wykorzystaniem grupy liczacej
64 pacjentow, po dozylnym podaniu ketaminy redukcje
zgtaszanych mysli samobojczych (ocenianych za pomoca
skali Becka) odnotowano juz po pojedynczym wlewie
dozylnym ketaminy wykonanym w szpitalnym oddziale
ratunkowym [64]. Dostepne sa takze badania
niewykazujace istotnej skutecznosci ketaminy
w zmniejszaniu ilosci zgtaszanych mysli samobdjczych
[65]. Dodatkowo w literaturze opisywano zréznicowany
wptyw ketaminy na poszczegélne aspekty samobojstwa
[66]. W ramach ujednolicenia teorii konieczne jest
przeprowadzenie wiekszej ilosci badan naukowych w tym
zakresie, gdyz uzycie ketaminy u pacjentow zgtaszajacych
mysli samobojcze mogtoby sie wydawac sensowna opcja
podczas oczekiwania na ich dalsze leczenie w oddziale
psychiatrycznym.

Nalezy wspomnie¢ o tym, ze depresja i samobojstwa
stanowia duzy problem aktualnie takze wsrod dzieci i
mtodziezy [67]. W literaturze obserwowano pozytywny
wptyw dziatania ketaminy w leczeniu opisywanych stanow
zagrozenia zycia w tej grupie wiekowej [67,68].

5. Podsumowanie

Pomimo tego, ze ketamina jest lekiem
wykorzystywanym od lat 60. zesztego wieku, ciagle nie jest
w petni poznany mechanizm jej dziatania. Na przestrzeni
lat pojawiaty sie badania ujawniajace jej nowe
wtasciwosci, co byto i jest podstawa rozszerzania zakresu
wskazan do stosowania ketaminy. Brak lub niewielki wptyw
na depresje uktadu oddechowego, stabilizacja uktadu
krazenia oraz dziatanie analgetyczne sa cechami, ktore
wyrozniaja ketamine na tle innych lekow anestetycznych i
sq szczegolnie korzystne w zastosowaniu u pacjentow
urazowych. Isnieje niewiele przeciwskazan do uzycia
ketaminy. Co istotne, nie widnieje juz wsrod nich stan po
urazie czaszkowo-moézgowym. Ketamina okazuje sie byc



dobra do rozwazenia opcja w przypadku koniecznosci
wdrozenia leczenia przeciwbdlowego czy przeprowadzania
procedury intubacji. Korzysci z jej stosowania zostaty
zauwazone w terapii stanu padaczkowego i astmatycznego
oraz po podazy u pacjentéow pobudzonych i prezentujacych
zaburzenia psychiatryczne takie jak depresja czy mysli
samobodjcze. Mozna pokusic¢ sie o stwierdzenie, ze dzieki
szerokiemu profilowi dziatania aktualnie jest ona jednym
z bardziej popularnych lekow stosowanych w medycynie,
w tym w specjalnosci jaka jest medycyna ratunkowa.

Dalsze poznawanie wtasciwosci ketaminy pozwoli
uscisli¢ wskazania do jej stosowania. Niezbedne zatem jest
kontynuowanie i przeprowadzanie kolejnych badan
naukowych w tym zakresie.

Wktad autora: Konceptualizacja, K.K. i K.C.; metodologia,
K.K.; walidacja, A.Z, M.Z. i W.K.; badanie, A.L.; zasoby,
J.J.; opieka nad danymi, A.L.; pisanie - przygotowanie
oryginalnej wersji roboczej, K.K.; pisanie - recenzja i
edycja, K.K.; wizualizacja, K.C.; nadzor, P.L;
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