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Streszczenie

Etomidat jest hipnotycznym lekiem stosowanym w praktyce klinicznej, budzacym od lat wiele kontrowersji.
Od poczatku lat siedemdziesigtych do poczatku lat dwutysiecznych, etomidat, ze wzgledu na swoje wlasciwosci
hemodynamiczne, byt lekiem czesto stosowanym do indukcji znieczulenia, zwlaszcza pacjentéw obciazonych kar-
diologicznie. Natomiast badanie z roku 2008 udowodnilo, ze etomidat powoduje obnizenie produkcji kortyzolu i w
zwigzku z tym jego uzycie znaczaco zmalalo. W ponizszym artykule przedstawiono wyniki najnowszych badan
dotyczacych etomidatu, a takze przeanalizowano argumenty za i przeciw stosowania go w anestezjologii, inten-
sywnej terapii i medycynie ratunkowej. Anestezjologia i Ratownictwo 2022; 16: 215-221. doi: 10.53139/AIR.20221624
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Abstract

Etomidate is a hypnotic drug used in clinical practice that has been controversial for many years. From the
early 1970s to the early 2000s, etomidate, due to its haemodynamic properties, was a drug frequently used to
induce anaesthesia, especially in patients with cardiological stress. A 2008 study proved that etomidate reduced
cortisol production, and therefore its use has significantly decreased. The following article presents the results
of the latest research on etomidate and examines the pros and cons of its use in anaesthesiology, intensive care
and emergency medicine. Anestezjologia i Ratownictwo 2022; 16: 215-221. doi: 10.53139/AIR.20221624
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Cel pracy Zarys historyczny

Celem ponizszej pracy jest zebranie najnowszych Etomidat zostal opracowany jako $rodek prze-
danych na temat stosowania etomidatu w anestezjo- ciwgrzybiczy w roku 1964 przez firme Janssen
logii, intensywnej terapii i medycynie ratunkowej Pharmaceuticals. Jego dzialanie anestetyczne zostalo
oraz rozwazenie argumentow za i przeciw jego sto- odkryte przypadkowo, podczas badan na zwierze-
sowaniu. tach. Do praktyki klinicznej zostal wprowadzony
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w 1972 roku w Europie jako pierwszy dozylny niebarbi-
turanowy srodek anestetyczny [1]. Czas wprowadzenia
innych $§rodkéw usypiajacych do zastosowania klinicz-
nego przedstawia Tabela I.

Przez kolejne lata etomidat byl popularnym dozyl-
nym $rodkiem znieczulajacym, az do roku 1983, kiedy to
ukazalo si¢ badanie Ledinghama i Watta. Zastosowanie
anestetyku powodowalo okoto trzykrotny wzrost
$miertelno$ci wérdd pacjentéw w stanie krytycznym
po urazach wielonarzadowych [2]. Dodatkowo kilka
badan wykazalo, ze lek ten poprzez hamowanie
11B-hydroksylazy cytochromu P450 powoduje supre-
sje kory nadnerczy. Po tych doniesieniach stosowanie
etomidatu zostalo ograniczone do indukeji znieczulenia
u pacjentéw niestabilnych hemodynamicznie. W ciggu
ostatniej dekady zainteresowanie etomidatem ponow-
nie wzrosto [1]. Chociaz zagrozenia zwigzane z prze-
dluzonym wlewem s3 obecnie dobrze znane, toczy si¢
debata na temat stosowania etomidatu w pojedynczej
dawce do indukgji znieczulenia [2]. Kilka grup badaw-
czych probuje uzyskaé substancje o zmodyfikowanej
strukturze chemicznej, ktéra zachowataby podobny do
etomidatu wptyw na uktad krwionosény i jednoczesnie
nie hamowala czynno$ci nadnerczy. Jednym z analogéw
etomidatu jest cyklopropylo-metoksykarbnylo metomi-
dat (CPMM, znany jako ABP-700) [1].

Dziatanie etomidatu

Etomidat jest niebarbituranowym $rodkiem
nasennym, pochodng imidazolu, dzialajaca na receptor
kwasu gamma-aminomastowego A (GABAA) - gléwny
neuroprzekaznik hamujacy mézgu [3]. Dzialanie etomi-
datu nareceptory GABAA jest zalezne od jego steZenia.
W niskich stezeniach anestetyk umozliwia aktywacje
receptora GABA A przez nizsze stezenia kwasu gamma-
-aminomastowego. W wyzszych stezeniach sam eto-
midat moze bezposrednio aktywowac ten receptor [3].
W praktyce klinicznej jako $rodek indukcyjny naj-

Tabela I.
Table I.

Anestetyk dozylny

Czas wprowadzenia do praktyki

czesciej jest stosowany dozylnie w dawkach od 0,1 do
0,4 mg/kg masy ciala, w stezeniu 2 mg/ml. Poczatek
dzialania pojawia si¢ w ciagu 30-60 sekund od podania.
Woéwczas tez osiaga swoje maksymalne stezenie we
krwi. Koniec dziatania nastepuje po 3-10 minutach [3].
Ciagty wlew 0,06 mg/kg/min etomidatu powoduje utrate
przytomnosci w ciggu 6 minut, czyli szybciej niz row-
nowazne dawki innych §rodkéw znieczulajacych, takich
jak propofol [1]. W 75% wiaze si¢ z biatkami, w osoczu
wylacznie z albuming [1]. Objeto$¢ dystrybucji etomi-
datu wydaje si¢ by¢ zalezna od masy ciala pacjentaijest
stosunkowo duza, prawdopodobnie ze wzgledu na jego
wysoka rozpuszczalnoéé w ttuszczach [1]. Etomidat jest
metabolizowany do nieaktywnego metabolitu — kwasu
karboksylowego. Odpowiedzialne za to sg gtéwnie
esterazy watrobowe, chociaz uwaza sig, ze esterazy
osoczowe rowniez odgrywaja niewielka role w hydrolizie
etomidatu [1]. Metabolity sa wydalane z moczem i w nie-
wielkiej czeéci z z6lcig. Mniej niz 2% etomidatu jest
wydalane w postaci niezmienionej. Okres poltrwania
wynosi 2,9-5,5h, a jego klirens miesci si¢ w zakresie od
9,9 ml/min/kg do 25,0 ml/min/kg. U pacjentéw w po-
desztym wieku, ze wzgledu na zmniejszone wigzanie
zbialkamiizmniejszony klirens, stosowane sg mniejsze
dawki etomidatu. Taki sam mechanizm dotyczy réw-
niez pacjentéw z niewydolnos$cia nerek lub marskoscia
watroby [1]. Niewiele wiadomo na temat przechodzenia
etomidatu przez fozysko. Badanie na ci¢zarnych owcach
wykazalo, ze etomidat szybko przenika przez tozysko,
ale pewien element bariery tozyskowej o nieznanej
etiologii wydaje si¢ ogranicza¢ jego przenoszenie [1].

Zastosowanie etomidatu w anestezjologii
ogolnej

Etomidat to szybko dzialajacy hipnotyk [3].
Aktualnie na polskim rynku dostepne s dwa preparaty
etomidatu. Hypnomidate jest gotowym roztworem
etomidatu w 35% glikolu propylenowym. W 1 ml pre-

Pierwsze kliniczne zastosowanie wybranych anestetykéw dozylnych
First clinical application of selected intravenous anaesthetics

Miejsce w ktorym zastosowano

klinicznej po raz pierwszy
Tiopental 1934 Stany Zjednoczone
Metohexital 1960 Stany Zjednoczone
Ketamina 1964 Stany Zjednoczone
Etomidat 1972 Niemcy
Propofol 1986 Wielka Brytania

216



Anestezjologia i Ratownictwo 2022; 16: 215-221

Anestezjologia * Ratownictwo ¢ Nauka ¢ Praktyka / Anaesthesiology * Rescue Medicine ¢ Science ° Practice

paratu znajduja si¢ 2 mg etomidatu. Etomidat-Lipuro
zawiera w sobie etomidat zemulgowany w tluszczu
a jego stezenie jest takie samo jak w pierwszym prepa-
racie. Oba preparaty stosowane sa dozylnie a ich stan-
dardowe dawkowanie w indukcji znieczulenia wynosi
0,3mg/kg. W populacji pediatrycznej stosuje sie dawki
okolfo 30% wieksze niz w populacji ogdlnej. U dzieci
etomidat stosowany jest do indukcji we wstrzgsie hipo-
wolemicznym, w przypadkach niewydolnoéci krazenia
oraz do krotkich zabiegéw ambulatoryjnych. U dzieci,
podobnie jak w populacji dorostych, juz pojedyncza
dawka indukcyjna etomidatu hamuje o$ nadnerczy.
W zwiazku z tym, stosowanie etomidatu w infuzji nie
jestzalecane. W populacji geriatrycznej dawki etomidatu
potrzebne do uzyskania efektu sq nizsze niz w populacji
ogolnej. Cho¢ bol podczas iniekeji jest czestym dzia-
faniem niepozadanym, stosowanie Etomidatu-Lipuro
wiaze sie z mniejsza czestoscig jego wystepowania niz
w przypadku Hypnomidate. Natezenie bolu i czgstosé
jego wystepowania dodatkowo wydaja si¢ by¢ zalezne
od wielkosci zyly, do ktdrej etomidat zostal podany.
B4l pojawia si¢ czesciej przy iniekcji do mniejszego
naczynia. Przypuszcza si¢, ze mechanizmem stojacym
za pojawianiem si¢ bolu przy wstrzyknieciu jest akty-
wacja kanaléw TRP (transient receptor potential chan-
nels). Alternatywnymi drogami podania, ktore zostaty
zbadane eksperymentalnie sg drogi przez§luzéwkowa
i doodbytnicza i wymagaja one dawek wiekszych niz
dozylna [1]. Reakcje alergiczne zglaszane sg rzadko,
poniewaz etomidat nie powoduje uwalniania histaminy
[3]. Nudnosciiwymioty pooperacyjne po zastosowaniu
etomidatu w formie roztworu glikolu propylenowego
sa obecne nawet u 40% pacjentéw. Nie jest pewne czy
sam etomidat jest odpowiedzialny za ten efekt. Badania
poréwnujace wystepowanie nudnosci i wymiotow
po zastosowaniu emulsji lipidowej etomidatu oraz
propofolu nie wykazaly istotnej réznicy miedzy nimi.
Sugeruje to, Ze przyczyna emetogennosci etomidatu lezy
nie w samym zwigzku, a w preparacie [1]. Jednym z naj-
bardziej wyraznych skutkéw ubocznych etomidatu jest
zalezne od dawki wystepowanie ruchéw mimowolnych
lub mioklonii. Moga to by¢ lagodne, pojedyncze ruchy
konczyny, ale takze drzenia calego ciala. Ich wystepo-
wanie moze negatywnie wplyna¢ na efekt przeprowa-
dzanego zabiegu. Do dzialan niepozadanych tego typu
dochodzi nawet u 80% pacjentdw, u ktérych zastosowano
etomidat. Czestos¢ ich wystepowania mozna zmniejszy¢
lub im zapobiega¢ poprzez zastosowanie lekéw takich
jak opiaty (fentanyl, remifentanyl), benzodiazepiny, dek-
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smedetomidyna, tiopental oraz magnez. Pochodzenie
tych ruchéw nie jest jeszcze zbadane jednak jest malo
prawdopodobne, aby mialy etiologie epileptogenna [1].
Innym duzo powazniejszym dzialaniem niepozadanym
etomidatu jest jego supresyjny wplyw na nadnercza
objawiajacy sie zmniejszong produkeja kortyzolu [3].
Efekt taki uzyskuje sie juz przy stezeniach etomidatu
w osoczu <10 ng/ml. Niestety, sa to stezenia o wiele
nizsze niz stosowane do uzyskania narkozy przed prze-
prowadzeniem operacji (>200 ng/ml) [3]. Mechanizmu
supresji kory nadnerczy nalezy upatrywaé¢ w hamo-
waniu 11B-hydroksylazy, enzymu odpowiedzialnego
za przeksztalcanie 11B-deoksykortyzolu w kortyzol.
Niedobor tego hormonu moze zagraza¢ zyciu niektérych
pacjentéw [3]. Po podaniu pojedynczego bolusa supresja
trwa okolo 6-8 godzin, a po wlewie ciggtym moze by¢
dluzsza niz 24h [1].

W badaniu z 2022 roku sprawdzano wplyw poda-
nia 0,05 mg/kg ketaminy jako premedykacji przed
podaniem etomidatu. Okazalo sie, ze pacjenci, ktorzy
otrzymali ww. dawke ketaminy wymagali nizszych
dawek etomidatu. Dodatkowo, poziom kortyzolu
w osoczu po zabiegu byl wyzszy u pacjentéw otrzymu-
jacych ketamine w premedykacji niz w grupie, ktdra
tej premedykacji nie dostawala. Niestety, badanie to
nie rozstrzyga czy wyzsze stezenie kortyzolu w osoczu
wynika z mniejszych dawek etomidatu czy podania
ketaminy i jej indywidualnych wlasciwosci. Ketamina
dziala odwrotnie do etomidatu na o$ nadnerczows,
a wiec podnosi stezenie kortyzolu [4]. Odnalezienie
sposobu na zahamowanie supresyjnego dziatania
etomidatu na nadnercza mogloby sprawi¢, ze lek ten
ponownie bylby szeroko stosowany z uwagi na jego
liczne zalety. W poréwnaniu z innymi anestetykami,
takimi jak propofol i barbiturany, etomidat ma mniejszy
wplyw na uklad oddechowy. Po indukcji znieczulenia
etomidatem w dawce 0,3 mg/kg nastepuje krotki okres
hiperwentylacji. W kilku badaniach z udziatem pacjen-
téw odnotowano kroétki okres bezdechu o §rednim czasie
trwania 20 s. Bezdechy te powodujg zmiane¢ PaCO2 na
poziomie + 15% i nie majg znaczacego wptywu na PaO2.
Wydaje sie, ze wystepowanie bezdechu po podaniu
etomidatu zalezy od rodzaju premedykacji. W poréw-
naniu z metoheksitalem etomidat powoduje mniej
wyrazne ostabienie odpowiedzi oddechowej na CO2
[1]. Etomidat nie zmniejsza napigcia wspoélczulnego ani
czynno$ci miokardium przez co ma minimalny wpltyw
na pojemno$¢ minutows serca a takze ci$nienie krwi [3].
Po indukgji znieczulenia w dawce 0,3 mg/kg zazwyczaj
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nie powoduje znacznej hipotensji. Ma to zwigzek z jego
niewielkim wplywem na uktad wspoétczulny oraz
odruchy autonomiczne np. odruch z baroreceptordw.
Dodatkowo jest agonista receptoréw a2, w szczegoélno-
$ci a2B-adrenergicznych odpowiedzialnych za skurcz
naczyn obwodowych pod wplywem hipotensji. U zdro-
wych pacjentéw w wielu badaniach wykazano, ze dawka
etomidatu indukujaca znieczulenie powoduje mini-
malne zmiany czestoéci akcji serca, §redniego ci$nienia
tetniczego i ukladowego oporu naczyniowego (< 10%),
zachowujac inne parametry hemodynamiczne, takie jak
osrodkowe ci$nienie zylne, ci$nienie w tetnicy plucnej
iwskaznik sercowy (Tabela II). Zuzycie tlenu przez mio-
kardium nie zmienia si¢ pod wpltywem etomidatu, nato-
miast nastepuje wzrost krazenia wiencowego o okolo
20%, a opdr naczyn wienicowych odpowiednio maleje.
Réwnoczesénie réznica w zawartosci tlenu w tetnicach
i zylach maleje, pojawia si¢ wigc do pewnego stopnia
»luksusowa perfuzja” miokardium. Tak korzystny
profil sercowo-naczyniowy sprawia, ze etomidat jest
odpowiednim $rodkiem do indukgji znieczulenia dla
pacjentéw niestabilnych hemodynamicznie lub cierpia-
cych na choroby serca. U pacjentéw z wadg zastawkowa
serca lub chorobg wiencowg, dawki etomidatu podawane
do indukcji znieczulenia maja minimalny wptyw na
parametry hemodynamiczne [1]. Nalezy jednak pamie-
taé, ze ze wzgledu na zachowanie napiecia wspolczul-
nego i odruchéw autonomicznych oraz brak dzialania
przeciwbolowego, etomidat nie ostabia odpowiedzi na
laryngoskopig i intubacje dotchawiczg, ktére mogg pro-
wadzi¢ do wzrostu ci$nienia tetniczego i czesto$ci akcji
serca [1]. Etomidat obniza ci$nienie wewngtrzczaszkowe,
moézgowy przeplyw krwi a takze zmniejsza mézgowa
przemiane materii bez negatywnego wplywu na rednie
ci$nienie tetnicze krwii ci$nienie perfuzji mozgowej [5].

Tabela II. Wplyw etomidatu na uklad krazenia
Table II.  The effect of etomidate on the circulatory
system

Parametr ukiadu krazenia Wpityw etomidatu

Czestos¢ akcji serca Spadek 10%
Srednie cisnienie tetnicze Spadek 10%
Obwodowy opo6r naczyniowy Spadek 10%

Nowosci

W przeciagu ostatniej dekady zostalo opraco-
wanych kilka analogéw etomidatu. Celem ich uzy-
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skania bylo zachowanie korzystnych cech etomidatu
przy jednoczesnym wyeliminowaniu supresyjnego
dzialania na kor¢ nadnerczy. Jedng z nowych cza-
steczek jest ABP-700 znajdujaca si¢ w badaniach
klinicznych I fazy. Jest to roztwér CPMM o steze-
niu 10 mg/ml, zawierajacy 10% sulfobutylowy eter
beta-cyklodekstryny jako rozpuszczalnik. ABP-700
wykazuje szybszy poczatek dzialania niz etomi-
dat, z utrata przytomnosci niemal natychmiast po
podaniu dawki bolusa. Podczas badan klinicznych
nie zaobserwowano, aby ABP-700 doprowadzata
do zahamowania osi nadnerczy. Poziomy kortyzolu
w osoczu byly zblizone do wartosci placebo. Podobnie
jak etomidat, ABP-700 utrzymuje stabilnos$¢ ukladu
krazenia. Badania na ochotnikach wykazaly, ze poda-
nie go w wyzszych dawkach wigze si¢ ze wzrostem
skurczowego ci$nienia krwi, przy jednoczesnym
utrzymaniu rozkurczowego cis$nienia krwi i przy-
spieszeniu akcji serca. ABP-700 wykazuje podobny
do etomidatu wplyw na uktad oddechowy. U ponad
350 ochotnikéw, ktérzy otrzymali ABP-700, wysta-
pity tylko krotkotrwale epizody bezdechu i zaden
nie byl klinicznie istotny. Czesto§¢ wentylacji byta
wyzsza u osob otrzymujacych ABP-700 w poréwnaniu
z grupami kontrolnymi otrzymujacymi placebo i pro-
pofol. ABP-700 powodowal wystepowanie zaleznych
od dawki ruchéw mimowolnych lub mioklonii na
poziomie podobnym do etomidatu. Bél przy wstrzyk-
nieciu wystepowat u 2 z 50 os6b podczas podawania
bolusaiu4z25o0s6b podczas cigglej infuzji ABP-700.
Pooperacyjne nudnosci i wymioty wystapity u2z 50
0s0b, ktore otrzymaly bolus ABP-700 oraz u 6 z 25
otrzymujacych wlew ciagly [1].

W najnowszej pracy z 2022 roku opisano kolejny
analog etomidatu — E161111. Wedlug autoréw analog
ten byt szybko metabolizowany, umozliwial szybkie
wyjscie z sedacji oraz powodowal jedynie niewielkie
hamowanie funkcji kory nadnerczy. Niestety badanie
to przeprowadzone bylo jedynie na modelu zwierze-
cym. W zwigzku z tym potrzebne sa kolejne, wicksze
badania na ludziach, aby potwierdzi¢ przydatnos¢
wyzej wymienionych analogéw [6].

Zastosowanie etomidatu na oddziatach
intensywnej terapii

Etomidat uzywany jest w praktyce klinicznej
przeszto 50 lat, jednak nadal budzi wiele kontrowersji.
Badacze wcigz nie sg zgodni, co do jego wpltywu
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na $miertelno$¢ i rokowania pacjentéw oddziatow
intensywnej terapii. Stewart G. Albert i Sujata Situala
w swojej metaanalizie z 2021 r. doszli do wnioskéw, iz
etomidat nie zwieksza $miertelnosci na OIT, jednak
wzgledna $miertelno$¢ zwigzana z etomidatem wzra-
stata progresywnie i korelowala ze stopniem ciezkosci
choroby klinicznej, w zwigzku z czym proponuja
rozwazenie suplementacji glikokortykosteroidami
u os6b krytycznie chorych i u pacjentéw z ostrym
pogorszeniem funkeji zyciowych [7]. Ha Yeon Park
iin. w badaniu z 2020 r. doszli z kolei do wniosku, iz
etomidat nie jest dobrym lekiem nasennym w pierwszej
dobie u pacjenta wentylowanego mechanicznie, ponie-
waz zastosowanie go wiaze si¢ z zaleznym od dawki
zwigkszeniem ryzyka zgonu z jakiejkolwiek przyczyny
i nie poprawia przezycia pacjentéw w pierwszych 48
godzinach [8].

Ciekawym tematem jest rowniez powiazanie eto-
midatu z wystepowaniem szpitalnego zapalenia ptuc
i zakazen szpitalnych ogdlnie. Drayton A Hammond
iin. w swoim badaniu dotyczacym rozwoju zapalenia
pluc u krytycznie chorych pacjentéw nieurazowych
wykazali, ze etomidat nie jest zwiazany z réznica
w rozwoju szpitalnego zapalenia ptuc u tych pacjentéw
[9]. Réwniez Daniel Colon Hidalgo iin. w swojej pracy
badajacej powiazanie stosowania etomidatu do Rapid
Sequence Intubation i zakazen szpitalnych wykazali,
iz stosowanie etomidatu nie wigzalo sie ze zwiekszong
czestosciag wystepowania wtdrnej infekeji [10]. Z kolei
Bjorn Weiss i in. w badaniu dotyczacym etomidatu
i propofolu w indukcji znieczulenia ogélnego w kar-
diochirurgii doszli do wniosku, ze pojedyncza dawka
etomidatu nie jest statystycznie zwigzana z wiekszym
wystepowaniem sepsy po operacji kardiochirurgicz-
nej, ale wigze sie z wigksza czestoscig wystepowania
szpitalnego zapalenia pluc u tych pacjentow [11].
Zauwazono rowniez wyrazng tendencje do czestszego
wystepowania sepsy.

Jednoznacznie powigzaniu etomidatu z wyz-
sza $miertelnoscia oraz innymi niepozadanymi
zdarzeniami klinicznymi zaprzeczaja Laura C. McPhee
iin. w swojej analizie duzej elektronicznej bazy danych
OIOM [12].

Nie mozna jednak nie doceni¢ wlasciwosci hemo-
dynamicznych etomidatu, ktéry wypada znaczaco
lepiej niz najczesciej uzywany propofol. W badaniu
oceniajacym praktyki intubacji u krytycznie chorych
pacjentow z 29 krajéow wykazano, ze propofol byl
istotnie zwigzany z niestabilnoscig hemodynamiczna
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u 63,7% pacjentéow, w pordwnaniu z etomidatem,
gdzie tylko 49,5% pacjentéw rozwinelo niestabilnos¢
hemodynamiczng [13]. W zwigzku z tym, zdecydo-
wanie cze$ciej mamy okazje zobaczy¢ go w uzyciu
u pacjentéw kardiologicznych i kardiochirurgicznych,
zaréwno u dorostych jakiu dzieci. Potwierdza to m.in.
praca Ivie D Esangbedo i in., w ktdrej to zauwazono,
ze klinicys$ci u pacjentow pediatrycznych OIT z istotng
dysfunkcjg skurczowg chetniej wybierajg etomidat niz
midazolam [14].

Zastosowanie etomidatu w medycynie
ratunkowej

Rapid Sequence Induction (RSI) jest to powszech-
nie stosowany protokot szybkiej indukcji zalecany
u pacjentdw, u ktorych zakladamy, ze pacjent ma
pelny zoladek. Klasyczny protokdt RSI zaktadatl
polaczenie etomidatu i sukcynylocholiny. Etomidat
jest czesto stosowany w medycynie ratunkowej,
poniewaz dziala najbardziej stabilnie na uktad kra-
zenia w poréwnaniu z propofolem i tiopentalem. Jest
lekiem dobrze nadajacym si¢ do stosowania u pacjen-
tow ze wzmozonym ci$nieniem $rédczaszkowym
[15]. Wedlug do$wiadczenia autora, jednak coraz
cze$ciej w krajach niemieckojezycznych zastepuje si¢
etomidat ketaming S, polaczony ewentualnie z matg
dawka propofolu. Przyczynilo si¢ do tego odkrycie,
ze nawet pojedyncza dawka etomidatu powoduje
supresje kory nadnerczy. Nalezy tez pamietaé, ze
etomidat jest stabym lekiem hipnotycznym, czesto
wymagajacy zwiekszenia dawki a w czasie jego
podania moga wystapi¢ mioklonie, imitujace napad
padaczki. W badaniu z 2013 roku oceniajacym odpo-
wiedz hemodynamiczng na laryngoskopie¢ i intubacje
tchawicy u poszkodowanych pacjentéw urazowych
stwierdzono, ze protokol przedszpitalny RSI z uzy-
ciem etomidatu i sukcynylocholiny nie byt skuteczny
w ostabieniu odpowiedzi hemodynamicznych na
intubacje tchawicy [16]. W uzyciu przedszpitalnym
ina oddziatach ratunkowych, etomidat uzyty do RSI
indukcji znieczulenia ogélnego w poréwnaniu z keta-
mina zmniejszal ryzyko poindukcyjnej hipotensji
bez wplywu na skutecznos¢ intubacji [17]. Badanie
to przeprowadzono na grupie 12 tysiecy pacjentow.
W najnowszym badaniu z 2022 roku stwierdzono ze
zaréwno ketamina jak i etomidat maja relatywnie
niska liczbe incydentéw hipotensji w trakcie trans-
portu lotniczego [18].
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Tabela III. Wady i zalety etomidatu [15,20,21]
Table ITI. Etomidate — pros and cons [15,20,21]

Zalety Wady

Najstabsze dziatanie na uktad krazenia sposrod
wszystkich anestetykow dozylnych

Hamowanie produkcji kortyzolu

Mato interakcji lekowych

Bolesnos¢ przy podaniu (nie wystepuje przy Etomidat-
Lipuro)

Brak szczegolnych przeciwwskazan do
stosowania

Niedostateczne ttumienie odruchdw, przez co moze
dochodzi¢ do nagtych wzrostow cisnienia przy intubaciji

Szybkie dziatanie (30-60 sekund)

Wywotuje nudnosci i wymioty

Zmniejszenie mézgowego przeptywu krwi
i metabolizmu oraz cisnienia srédczaszkowego

Brak dziatania przeciwbdlowego

Niewielki wptyw na uktad oddechowy

Wywotuje mioklonie i moze wywotywac drgawki

Nie powoduje wyrzutu histaminy

Potencjalne zwiekszenie ryzyka powiktan sepsy
(brak jednoznacznych danych)

Nie zmniejsza przeptywu nerkowego

Koniecznos¢ zastosowania alternatywnych anestetykow
dozylnych (midazolam, propofol, ketamina)

Interakcje etomidatu z innymi lekami

Rapid Sequence Induction (RSI) jest to powszech-
nie stosowany protokdét szybkiej indukcji zalecany
u pacjentow, u ktorych zakladamy, ze pacjent ma peiny
zoladek. Klasyczny protokot RSI zakladal polaczenie
etomidatu i sukcynylocholiny. Etomidat jest czesto
stosowany w medycynie ratunkowej, poniewaz dziata
najbardziej stabilnie na uktad krazenia w poréwnaniu
z propofolem i tiopentalem. Jest lekiem dobrze nada-
jacym sie do stosowania u pacjentéw ze wzmozonym
ci$nieniem $rédczaszkowym [15]. Wedlug doswiadcze-
nia autora, jednak coraz czgsciej w krajach niemieckoje-
zycznych zastepuje sie etomidat ketaming S, potaczony
ewentualnie z matg dawka propofolu. Przyczynilo si¢
do tego odkrycie, ze nawet pojedyncza dawka etomi-
datu powoduje supresje kory nadnerczy. Nalezy tez
pamietac ze etomidat jest stabym lekiem hipnotycznym,
czesto wymagajacy zwigkszenia dawki, a w czasie jego
podania moga wystapi¢ mioklonie, imitujace napad
padaczki. W badaniu z 2013 roku oceniajacym odpo-
wiedz hemodynamiczng na laryngoskopie¢ i intubacje
tchawicy u poszkodowanych pacjentéw urazowych
stwierdzono, ze protokot przedszpitalny RSI z uzyciem
etomidatu i sukcynylocholiny nie byl skuteczny w osta-
bieniu odpowiedzi hemodynamicznych na intubacje
tchawicy [16]. W uzyciu przedszpitalnym i na oddzia-
tach ratunkowych, etomidat uzyty do RSI znieczulenia
ogolnego w poréwnaniu z ketaming zmniejszal ryzyko
poindukcyjnej hipotensji bez wplywu na skutecznosé
intubacji [17]. Badanie to przeprowadzono na grupie 12
tysiecy pacjentéw. W najnowszym badaniu z 2022 roku

stwierdzono, ze zaréwno ketamina jak i etomidat maja
relatywnie niska liczbe incydentéw hipotensji w trakcie
transportu lotniczego [18].

Podsumowanie

Stosowanie etomidatu niesie za sobg zaréwno
korzysci jak i niebezpieczenstwa. Klinicy$ci musza
rozwazy¢ wszelkie za i przeciw, i decydowac si¢ na ten
lek w sytuacjach, kiedy w ich ocenie korzysci przewaza
nad ewentualnymi dzialaniami niepozadanymi. Zbér
zalet i wad etomidatu przedstawia Tabela III.

Whioski

Od momentu ukazania si¢ prac potwierdzajacych
supresyjne dzialanie etomidatu na kore nadnerczy
znacznie ograniczono jego zastosowanie w prak-
tyce klinicznej.

Wyniki aktualnych badan dotyczacych rokowania
po zastosowaniu etomidatu na oddziatach inten-
sywnej terapii sa niejednoznaczne i nadal kontro-
wersyjne.

Pomimo ryzyka supresji kory nadnerczy, etomidat
wcigz jest stosowany u pacjentéw z duzym ryzy-
kiem kardiologicznym, zwlaszcza podczas zabie-
gow kardiochirurgicznych.

Etomidat jest stabym lekiem hipnotycznym, cze¢sto
wymagajacym zwiekszenia dawki. Nalezy pamie-
ta¢ o miokloniach imitujacych napad padaczki
oraz nudnosciach i wymiotach wystepujacych po
jego podaniu.
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