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Ειδικό άρθρο

ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Με την αδειοδότηση από την Αμερικανική Αρχή Τροφίμων και Φαρμάκων (FDA) της χρήσης του S εναντιομερούς της κετα-
μίνης σε μορφή ρινικού εκνεφώματος στη θεραπεία της ανθεκτικής κατάθλιψης εγκαινιάστηκε μία νέα κατηγορία θεραπειών 
στην ψυχιατρική. Μια γνωστή κατηγορία ουσιών, τα ψυχεδελικά, εισάγονται με 30 χρόνια καθυστέρηση στη θεραπεία ψυ-
χικών διαταραχών. Η ενδοφλέβια έγχυση κεταμίνης μελετάται στη θεραπεία της κατάθλιψης ήδη από τη δεκαετία του 1990. 
Παρουσιάζεται εδώ το σύγχρονο πρωτόκολλο θεραπείας έγχυσης κεταμίνης σε ασθενείς με ανθεκτική κατάθλιψη και σχετικές 
κλινικές πληροφορίες.

ΛΕΞΕΙΣ ΕΥΡΕΤΗΡΙΟΥ: Κεταμίνη, ψυχεδελικά, κατάθλιψη, ενδοφλέβια έγχυση.

19η Απριλίου 1943 ονομάστηκε από τον A. Hoffman «η 
ημέρα του ποδηλάτου», διότι επιστρέφοντας στο σπίτι 
του με ποδήλατο μαζί με τον βοηθό του βίωσε υπό την 
επήρεια του LSD 25, το πρώτο καταγεγραμμένο «ψυχε-
δελικό ταξίδι».

Η εταιρεία Sandoz τα επόμενα χρόνια χορηγούσε δω-
ρεάν στους ιατρούς το LSD 25 προκειμένου να ερευνή-
σουν τις πιθανές θεραπευτικές του ιδιότητες. Η χρήση 
του LSD 25 βοήθησε ιδιαίτερα στην κατανόηση των 
νευροδιαβιβαστών και των υποδοχέων, όπως επίσης και 
στην κατανόηση της δράσης των ψυχοφαρμάκων.

Χρησιμοποιήθηκε επίσης και στην ψυχοθεραπεία επι-
ταχύνοντας τη διαδικασία πρόσβασης στο ασυνείδητο. 
Στο σημείο αυτό, πιστεύω ότι αξίζει μια αναφορά στον 
συνάδελφο Αθανάσιο Καυκαλίδη, ο οποίος από το 1960 
έως το 1972 διενεργούσε πρωτοποριακή έρευνα συνδυ-
άζοντας την ψυχανάλυση με τη χρήση ψυχεδελικών. Τα 
αποτελέσματα της έρευνάς του συνοψίζονται στο βιβλίο 
που εξέδωσε με τίτλο «Η γνώση της μήτρας - η αυτοψυχο-
γνωσία με ψυχοδηλωτικά φάρμακα».2

Τα ψυχεδελικά είναι για τη μελέτη του εγκεφάλου ό,τι 
το μικροσκόπιο για τη βιολογία και το τηλεσκόπιο για την 
αστρονομία.

Stanislav Grof1

Εισαγωγή: Ψυχεδελικές ουσίες – 
30 «χαμένα» χρόνια έρευνας

Η έγκριση από την Αμερικανική Αρχή Τροφίμων και 
Φαρμάκων (Food and Drug Administration, FDA) του S 
εναντιομερούς της κεταμίνης (S-κεταμίνη) με τη μορφή 
ρινικού εκνεφώματος σηματοδοτεί μια νέα θεραπευτι-
κή εποχή στον χώρο της ψυχιατρικής και μια επιστη-
μονική προσέγγιση απαλλαγμένη από ιδεολογικά προ-
σκόμματα.

Ήταν η 16η Απριλίου του έτους 1943 όταν ο Ελβετός 
ερευνητής της εταιρείας Sandoz, Albert Hoffman, ερευ-
νώντας νέες διεγερτικές ουσίες ήρθε τυχαία σε επαφή με 
το διαιθυλαμίδιο του λυσεργικού οξέος (Lysergic Acid 
Diethylamide), LSD 25. Οι ψυχοδραστικές επιπτώσεις 
που βίωσε, τον οδήγησαν τρεις ημέρες μετά στην ηθελη-
μένη κατάποση της ίδιας ουσίας. Με τον τρόπο αυτόν, η 
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Ιδιαίτερο ερευνητικό ενδιαφέρον, υπήρξε από το 1964 
έως και το 1970 σε τομείς όπως η θεραπεία του άγχους, 
των ψυχαναγκασμών, της κατάθλιψης και του αλκοολι-
σμού. Στον αλκοολισμό τα αναφερόμενα ποσοστά επι-
τυχίας, έφταναν στο 50%. Παράλληλα με τη θεραπευτική 
έρευνα, υπήρξε δυστυχώς και η «σκοτεινή πλευρά» του 
πειραματισμού με LSD 25 από τον αμερικανικό στρατό 
και τη CIA…

«Ατυχής συγκυρία» υπήρξε ο Μάιος του ‘68 και το κί-
νημα κατά του πολέμου στο Βιετνάμ, διότι συνέδεσε 
στη συντηρητική αντίληψη τη χρήση των ουσιών αυ-
τών με συμπεριφορές κοινωνικά ανατρεπτικές. Σχετικό 
παράδειγμα αποτέλεσε ο Timothy Leary, ψυχολόγος στο 
Harvard, που έλεγε ότι όλοι θα έπρεπε να δοκιμάσουν 
LSD προκειμένου να διευρύνουν τη συνείδησή τους. 
Τελικά το Harvard απέλυσε τον Τ. Leary και οδήγησε τον 
R. Nixon στη δήλωση «Ο T. Leary είναι ο πιο επικίνδυνος 
άνθρωπος στην Αμερική!». Το ερευνητικό τέλος για τις 
ψυχεδελικές ουσίες ήρθε την 27η Οκτωβρίου 1970 με 
τον νόμο 921-513 που υπέγραψε ο R. Nixon και ανέφε-
ρε ότι οι ουσίες αυτές έχουν υψηλό κίνδυνο κατάχρησης 
και δεν γίνονται πλέον αποδεκτές για ιατρική χρήση. Με 
αυτόν τον τρόπο, «χάθηκαν» 30 χρόνια έρευνας…

Οι ψυχεδελικές ουσίες αποτελούν μια ομάδα ουσιών 
που τροποποιούν τη συνείδηση μέσω ενεργοποίησης 
του 2Α σεροτονινεργικού υποδοχέα. Υπάρχουν δύο υπο-
κατηγορίες ψυχεδελικών ουσιών:

Α.  Ινδολο αλκυλαμίνες: LSD, DMT (N-dimethyltryptamine, 
συστατικό του αφεψήματος αγιαχουάσκα), psylocybin 
(ψυλοκυβίνη).

Οι ουσίες αυτές ομοιάζουν δομικά με το μόριο της σε-
ροτονίνης.

Β. Φαινυλαιθυλαμίνες: mescaline (μεσκαλίνη).

Δομικά ομοιάζει με το μόριο της νορεπινεφρίνης.

Κεταμίνη

Η δομή της κεταμίνης, που είναι παράγωγο της φαι-
νυλκυκλιδίνης, προσομοιάζει αυτή της ψυλοκυβίνης, 
αλλά ο μηχανισμός δράσης της είναι διαφορετικός. Η 
κεταμίνη δεσμεύει έναν τύπο γλουταμινικού υποδοχέα, 
τον NMDA, και μέσω αυτού τροποποιεί το επίπεδο της 
συνείδησης.

Ανακαλύφθηκε το 1962 και πήρε έγκριση ως αναισθη-
τικός παράγοντας (ketalar) για ενδοφλέβια και ενδομυϊ-
κή χορήγηση από τον FDA το 1970. Τη δεκαετία του 1990 
η ενδοφλέβια έγχυση κεταμίνης άρχισε να μελετάται στη 
θεραπεία της κατάθλιψης. Στις 5 Μαΐου του έτους 2019 
ο FDA αδειοδότησε τη χρήση του εναντιομερούς S-
ketamine σε μορφή ρινικού εκνεφώματος στη θεραπεία 
της ανθεκτικής κατάθλιψης με παράλληλη χρήση αντι-

καταθλιπτικών, ανοίγοντας επισήμως την αυλαία σε μια 
νέα κατηγορία θεραπειών στην ψυχιατρική.

Μέχρι σήμερα περισσότερη εμπειρία έχουμε με την 
ενδοφλέβια χορήγηση κεταμίνης, η οποία διαφέρει α-
πό την ενδορρινική διότι επιδρά με διαφορετικό τρόπο 
στους εγκεφαλικούς υποδοχείς. Επίσης, η οδός χορήγη-
σης (ενδοφλέβια ή ενδορρινική) επηρεάζει την αποτε-
λεσματικότητα του φαρμάκου αλλά και την εμφάνιση 
παρενεργειών. Αναφορικά με τις παρενέργειες, αυτές 
σχετίζονται με τη μέγιστη δόση (peak dose), η οποία 
επιτυγχάνεται σε πολύ πιο σύντομο χρονικό διάστημα 
με την ενδορρινική χορήγηση, σε αντίθεση με την εν-
δοφλέβια και έχει ως αποτέλεσμα τη συχνότερη εμφά-
νιση παρενεργειών στην ενδορρινική χορήγηση.3

Με ποιον τρόπο ασκεί τη δράση της η κεταμίνη

Αν και ο ακριβής μηχανισμός δράσης δεν έχει απόλυτα 
κατανοηθεί, γνωρίζουμε ότι η αντικαταθλιπτική δράση 
της κεταμίνης ασκείται με τελείως διαφορετικό τρόπο, 
από αυτόν των αντικαταθλιπτικών φαρμάκων.

Η κεταμίνη συνδεόμενη με τους NMDA υποδοχείς 
του εγκεφάλου αυξάνει την απελευθέρωση γλουτα-
μινικού. Το γλουταμινικό με τη σειρά του ενεργοποιεί 
τον υποδοχέα AMPA. Η δέσμευση των NMDA και η ε-
νεργοποίηση των AMPA υποδοχέων προάγει τη συνα-
πτογένεση μέσω απελευθέρωσης άλλων μορίων που 
διευκολύνουν την επικοινωνία των νευρώνων σε νέες 
νευρωνικές οδούς. Υπάρχει σημαντική αύξηση της πυ-
κνότητας των δενδριτών μετά από έγχυση κεταμίνης. Η 
συναπτογένεση επηρεάζει τη διάθεση και τη διαδικα-
σία της σκέψης.

Η κεταμίνη φαίνεται να επιδρά στην κατάθλιψη και 
με άλλους τρόπους. Μπορεί να μειώνει τα σήματα που 
πυροδοτούν τη φλεγμονώδη αντίδραση, η οποία συν-
δέεται με τις διαταραχές της διάθεσης, αλλά και να δι-
ευκολύνει την επικοινωνία των νευρώνων σε συγκεκρι-
μένες περιοχές του εγκεφάλου. Θα λέγαμε λοιπόν ότι η 
κεταμίνη ασκεί τη δράση της με πολλούς διαφορετικούς 
τρόπους ταυτόχρονα, οι οποίοι βρίσκονται ακόμα υπό 
διερεύνηση.4

Ποσοστά ανταπόκρισης

Η χορήγηση κεταμίνης σε ασθενείς με ανθεκτική κα-
τάθλιψη οδηγεί σε κλινική ανταπόκριση της τάξεως του 
70–80%.5 Όταν όμως μετράμε τα ποσοστά ανταπόκρι-
σης στη φάση συντήρησης, αυτά μειώνονται στο 20%.

Θεραπεία έγχυσης κεταμίνης
Παρουσιάζονται παρακάτω οι πιο σημαντικές πληρο-

φορίες σχετικά με την εφαρμογή της θεραπείας έγχυσης 
κεταμίνης στην ανθεκτική κατάθλιψη.
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Κριτήρια εισαγωγής 
•  Μείζων κατάθλιψη (μονοπολική, διπολική – Ι και διπο-

λική ΙΙ) ανθεκτική στη φαρμακευτική αγωγή
•  Αποτυχία σε 2 τουλάχιστον αντικαταθλιπτικά (σε ικανή 

δόση και επαρκή χρόνο λήψης)
•  Αποτυχία στη λήψη σταθεροποιητών
•  Ηλικία 18–64 ετών
•  Αξιολόγηση, από την οποία να προκύπτει ότι ο/η ασθε-

νής έχει σωστή αντίληψη αναφορικά με τη θεραπεία.

Κριτήρια αποκλεισμού
•  Κατάχρηση ουσιών (εκτός εάν υπάρχει 12μηνη αποχή)
•  Ιστορικό ψύχωσης
•  Παρόν επεισόδιο με διάρκεια μεγαλύτερη των δύο ε-

τών
•  Εγκυμοσύνη
•  Άνοια
•  Αρρύθμιστη αρτηριακή υπέρταση
•  Οξεία ή ασταθής καρδιαγγειακή νόσος
•  Έλλειψη απάντησης σε προηγούμενη θεραπεία κετα-

μίνης.

Εισαγωγή στη θεραπεία

Κατά τη συνέντευξη αξιολόγησης πρέπει να λαμβά-
νεται πλήρες ψυχιατρικό ιστορικό και ιστορικό προη-
γούμενων θεραπειών. Ελέγχεται η απουσία ψυχωτικών 
συμπτωμάτων. Τέλος συμπληρώνεται γραπτή φόρμα συ-
ναίνεσης μετά από ενημέρωση σχετικά με την off label 
χρήση της κεταμίνης.

Απαιτείται επίσης η διενέργεια ΗΚΓ. Ο/η ασθενής θα 
πρέπει να έχει εν ηρεμία το ακόλουθο εύρος τιμών: αρ-
τηριακή πίεση συστολική 90–150 mmHg και διαστολική 
50–95 mmHg, καρδιακή συχνότητα 60–100/min.

Ο απαραίτητος εργαστηριακός έλεγχος περιλαμβάνει: 
γενική αίματος, ηλεκτρολύτες, ουρία ορού, κρεατινίνη 
ορού, test κυήσεως, HGBA1c (γλυκοζυλιωμένη), σάκχα-
ρο αίματος, TSH, FT3, FT4, INR (κατά περίπτωση), μέτρη-
ση επιπέδων φαρμάκων (κατά περίπτωση).

Τεχνική χορήγησης

Δεν γίνεται διακοπή της per os φαρμακευτικής αγωγής 
που λαμβάνει ο/η ασθενής.

Στην περίπτωση μόνο που λαμβάνει σελεγιλίνη, θα 
πρέπει να έχει διακόψει 15 ημέρες πριν. Επίσης μερικοί, 
αλλά όχι όλοι, συστήνουν τη διακοπή των βενζοδιαζεπι-
νών 4 ημέρες πριν τη χορήγηση κεταμίνης, διότι εξασθε-
νούν τη δράση της κεταμίνης.

Ο/η ασθενής θα πρέπει να μην έχει λάβει τροφή τις 
προηγούμενες 6 ώρες, να μην έχει λάβει νερό ή άλλα υ-

γρά τις προηγούμενες δύο ώρες και να μην έχει πιει χυμό 
grapefruit την ημέρα της έγχυσης.

Το τυπικό πρωτόκολλο ενδοφλέβιας χορήγησης κετα-
μίνης στην κατάθλιψη, απαιτεί χορήγηση 0,5 mg/kg σε 
χρόνο 40 λεπτών. Η δόση αυτή και η ταχύτητα χορήγη-
σης δεν προκαλεί φαινόμενα γενικής αναισθησίας. Για 
την ακρίβεια, η μέγιστη συγκέντρωση κεταμίνης στο 
πλάσμα (peak plasma concentration), 70–200 ng/mL, 
είναι κατά πολύ κατώτερη από αυτή που επιτυγχάνεται 
στην αναισθησία με κεταμίνη (2000–3000 ng/mL) και 
σημαντικά πιο χαμηλή από τη συγκέντρωση αφύπνισης, 
μετά από γενική αναισθησία με κεταμίνη (500–1000 ng/
mL). Σημαντικό επίσης για την ασφάλεια είναι το γεγο-
νός ότι οι συγκεντρώσεις κεταμίνης στο πλάσμα στη θε-
ραπεία της κατάθλιψης δεν επιδρούν στην αναπνευστι-
κή λειτουργία των ασθενών.6

Για αυτούς τους λόγους, η Αμερικανική Ψυχιατρική 
Εταιρεία δεν δίνει ειδικές οδηγίες (guidelines) για την εν-
δοφλέβια χρήση κεταμίνης στην κατάθλιψη, ούτε απαι-
τεί κάποια ειδική εκπαίδευση (training requirements). 
Συστήνει μόνο να παρευρίσκεται ιατρός και η δομή 
στην οποία γίνεται η έγχυση, να διαθέτει δυνατότητα 
ΗΚΓ καταγραφής, καταγραφής αρτηριακής πιέσεως και 
κορεσμού οξυγόνου.7 Κατά τη χορήγηση χρησιμοποιού-
με monitor καταγραφής αρτηριακής πιέσεως – ρυθμού 
– καρδιακής συχνότητας και κορεσμού οξυγόνου, όπως 
επίσης και ειδική αντλία έγχυσης για την ακριβή χορή-
γηση του φαρμάκου. Για επιπλέον ασφάλεια, δεδομένου 
ότι η παρουσία αναισθησιολόγου δεν κρίνεται αναγκαία, 
ο χρόνος χορήγησης μπορεί να αυξάνεται στα 100 min 
σύμφωνα με πρωτόκολλο έγχυσης που εξέδωσε η Mayo 
clinic το 2017.8

Μέτρα ασφαλείας

Προγραμματίζουμε το monitor σε λήψη ζωτικών ση-
μείων ανά 5 min.

Εάν ο/η ασθενής εμφανίσει προβλήματα ανοχής, επι-
βραδύνουμε την ταχύτητα έγχυσης στην αντλία.

Διακόπτουμε την έγχυση όταν :

•  Η συστολική αρτηριακή πίεση είναι μεγαλύτερη από 
180 mmHg

•  H διαστολική αρτηριακή πίεση είναι μεγαλύτερη από 
110 mmHg

•  Οι σφίξεις είναι περισσότερες από 120/min για χρονικό 
διάστημα μεγαλύτερο των 5 min

•  Παρατηρηθεί αιφνίδια πτώση της συστολικής αρτηρι-
ακής πίεσης μεγαλύτερη από 10mmHg

•  Στην κλίμακα MOAA/S (modified observer΄s assess-
ment of alertness/sedation scale) ο/η ασθενής σκορά-
ρει 2 ή λιγότερο.
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•  Χρονική διαστρέβλωση
•  Αλλαγή της σωματικής αντίληψης
•  Άγχος
•  Υπνηλία
•  Ναυτία ή/και έμετος (για την πρόληψη των οποίων χο-

ρηγούμε αντιεμετικά πριν ή και κατά τη διάρκεια της 
έγχυσης).

Οι επιδράσεις αυτές εάν εμφανισθούν, υποχωρούν 
εντός δύο ωρών. Οι ίδιες ανεπιθύμητες ενέργειες εμφα-
νίζονται και στην ενδορρινική χορήγηση, αλλά με διαφο-
ρετική ταχύτητα και ένταση.

Από τη μακροχρόνια λήψη κεταμίνης, δηλαδή σε πε-
ριπτώσεις εθισμού, προκύπτουν άλλες ανεπιθύμητες ε-
νέργειες:
•  Από το ουροποιητικό: Δυσουρία, υπερηβικό άλγος, ε-

πίπονη αιματουρία, ελκώδης κυστίτιδα, αποφρακτική 
νεφροπάθεια

•  Από το γαστρεντερικό: κράμπες, κοιλιακά άλγη, άτυποι 
κολικοί εντέρου

•  Νοητικά ελλείμματα σε μνήμη εργασίας, βραχύχρονη 
μνήμη, μακρόχρονη μνήμη

•  Επιμένουσα κατάθλιψη.

Συχνότητα χορήγησης και φάση συντήρησης 
(σύμφωνα με το πρωτόκολλο Mayo clinic)
•  Οξεία φάση (acute phase): 6 εγχύσεις σε διάστημα 2 

εβδομάδων (0.5mg/kg σε 100 min)
•  Συνεχιζόμενη φάση (continuation phase): 1 έγχυση/

εβδομάδα, για 4 εβδομάδες
•  Φάση βελτιστοποίησης (optimization phase): σταδια-

κή μείωση στο ελάχιστο ικανό διάστημα
•  Φάση συντήρησης (maintenance phase): το ελάχιστο 

ικανό διάστημα.

Όπως φαίνεται οι δύο τελευταίες φάσεις είναι στην κρί-
ση του θεραπευτή, δεδομένου ότι δεν υπάρχουν ακόμα 
συγκεκριμένες οδηγίες. Ο θεραπευτικός στόχος είναι να 
βρεθεί η βέλτιστη συχνότητα έγχυσης, με την οποία ο/η 
ασθενής θα διατηρεί τη θετική απάντηση στο φάρμακο.9

Τι προσφέρει τελικά η θεραπεία κεταμίνης 
στην κλινική πρακτική;

Ο ψυχίατρος αρκετές φορές στην καριέρα του θα αντι-
μετωπίσει το ακόλουθο πρόβλημα: ασθενής με μείζονα 
κατάθλιψη και έντονο αυτοκτονικό ιδεασμό πρέπει ο-
πωσδήποτε να νοσηλευθεί, κυρίως για λόγους ασφαλεί-
ας. Τις περισσότερες όμως φορές ο ασθενής αλλά και το 
οικογενειακό του περιβάλλον αρνούνται τη νοσηλεία, πα-
ρότι αναγνωρίζουν την επικινδυνότητα της κατάστασης. 
Δηλώσεις των ασθενών όπως «μην ανησυχείς γιατρέ, σου 
υπόσχομαι ότι δεν θα το κάνω» ή δηλώσεις των συγγενών 

Περιβάλλον χορήγησης

Το δωμάτιο θα πρέπει να είναι ήσυχο με χαμηλό φωτι-
σμό. Συνήθως στους ασθενείς δίνουμε ακουστικά μέσω 
των οποίων απομονώνουμε τους ήχους από το περιβάλ-
λον (monitor κ.λπ.) και στα οποία ακούγεται χαλαρωτική 
μουσική. Μερικοί ασθενείς επιθυμούν να έχουν και τα 
μάτια καλυμμένα αλλά δεν το συστήνουμε στην πρώτη 
έγχυση.

Διαδικασία αποχώρησης

Μετά τη θεραπεία με έγχυση κεταμίνης, ο/η ασθενής 
θα παραμείνει στον χώρο για 30 λεπτά, θα γίνεται έλεγ-
χος των ζωτικών του σημείων και του επιπέδου συνείδη-
σης.

Στη συνέχεια θα φύγει, πάντα με συνοδό και δεν θα 
πρέπει να οδηγήσει την ίδια ημέρα.

Πώς θα νιώθει ο/η ασθενής κατά τη διάρκεια 
έγχυσης κεταμίνης

Τα πρώτα 20 λεπτά δεν υπάρχουν σημαντικές επιδρά-
σεις. Το δεύτερο 20λεπτο, ο/η ασθενής νιώθει θόλωση 
στην όραση ή διπλωπία, έχει μια αίσθηση «ελαφρότη-
τας», σαν να «επιπλέει», και μερικές φορές, ένα μούδια-
σμα στα δάχτυλα των ποδιών ή γύρω από το στόμα.

Άλλα συμπτώματα που μπορεί να εμφανισθούν, περι-
λαμβάνουν ευφορία, ομιλητικότητα, ονειρική αίσθηση ή 
αίσθημα «αποσύνδεσης», αυξημένη αντίληψη (οι θόρυ-
βοι του περιβάλλοντος μπορεί να ακούγονται πιο έντο-
να, τα χρώματα και τα φώτα να είναι πιο έντονα) και ένα 
ακαθόριστο αίσθημα το οποίο οι ασθενείς περιγράφουν 
σαν «περίεργο», «διαφορετικό» ή «ενδιαφέρον».

Σπανίως, ορισμένοι ασθενείς μπορεί να βιώσουν ήπιο 
άγχος, πονοκέφαλο, ναυτία ή εφίδρωση. Στις περιπτώ-
σεις που τα συμπτώματα αυτά εμφανίζονται, αυτό συμ-
βαίνει προς το τέλος της θεραπείας, όταν το φάρμακο 
είναι στην κορύφωση της δράσης του, αρχίζουν να υπο-
χωρούν 10–15 λεπτά μετά την ολοκλήρωση της θερα-
πείας και διαρκούν έως 45–50 λεπτά από το τέλος της 
θεραπείας.

Ανεπιθύμητες ενέργειες 

Οι πιθανές ανεπιθύμητες ενέργειες από την έγχυση εί-
ναι οι ακόλουθες:
•  Αποπροσωποποίηση
•  Οπτικές διαστρεβλώσεις (διπλωπία, μεγαλοψίες, οπτι-

κές ψευδαισθήσεις, θολή όραση)
•  Αποσυνδετικά φαινόμενα (εξωσωματικές εμπειρίες, ε-

αυτοσκοπία)
•  Συναισθησίες (π.χ. «ακούει» τα χρώματα ή «βλέπει» 

τους ήχους)
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όπως «γιατρέ, θα είμαστε εμείς συνέχεια μαζί του» είναι 
συχνές και δυστυχώς «αναγκάζουν» μερικούς εκ των συ-
ναδέλφων να χορηγήσουν φαρμακευτική αγωγή χωρίς 
εισαγωγή ή άλλους στο να αρνηθούν να αναλάβουν θε-
ραπευτική ευθύνη. Η πρόταση μιας θεραπευτικής αγωγής 
που θα απαιτήσει τρίωρη παραμονή σε κλινική και μετά 
επιστροφή στο σπίτι, είναι άμεσα αποδεκτή από τον/την 
ασθενή και από το οικογενειακό περιβάλλον.

Η μεγάλη δε ανταπόκριση από τις πρώτες ώρες έγχυσης, 
κυρίως στην αναστροφή του αυτοκτονικού ιδεασμού, είναι 
θα λέγαμε μία εκπληκτική θεραπευτική δυνατότητα, εάν 
αναλογισθούμε ότι τα αντικαταθλιπτικά απαιτούν τουλάχι-
στον 4 εβδομάδες για να πετύχουν κάτι αντίστοιχο! Με τον 
τρόπο αυτόν, ο ασθενής ασφαλίζεται σε μεγάλο βαθμό και 
ο ιατρός έχει την πολυτέλεια του χρόνου, ώστε να οργανώ-
σει καλύτερα το θεραπευτικό του πλάνο.

Η έλευση της S-κεταμίνης, προσθέτει επιπλέον μια νέα 
θεραπευτική διάσταση. Αν και δεν υπάρχουν αρκετές 
συγκριτικές μελέτες, υπάρχει η κλινική εντύπωση ότι η 
έγχυση κεταμίνης είναι πιο αποτελεσματική σε σύγκρι-
ση με την ενδορρινική χορήγηση S-κεταμίνης. Κατά την 
άποψη του γράφοντος, θα πρέπει στην οξεία φάση να 
επεμβαίνουμε με εγχύσεις κεταμίνης, δεδομένης της με-
γαλύτερής μας εμπειρίας και στη φάση συντήρησης να 
περνάμε σε ενδορρινική χορήγηση, δεδομένης της ευ-
κολίας χορήγησης που έχει αυτή η οδός.10

Για τους υπόλοιπους ασθενείς που «αναφέρουν» ανθε-
κτική στη θεραπεία κατάθλιψη χωρίς αυτοκτονικότητα, 
θα πρέπει να γίνεται πολύ καλή διαγνωστική διερεύνη-
ση, προκειμένου να αποφύγουμε τις «πιέσεις» που α-
σκούν οι ασθενείς μας, όταν μαθαίνουν την ύπαρξη νέ-
ων και πολλά υποσχόμενων θεραπειών και την άσκοπη 

υποβολή τους σε μια θεραπεία για την οποία δεν έχουν 
ένδειξη. Για την ώρα καλύτερες ενδείξεις αποτελούν η 
ανθεκτική κατάθλιψη με ή και χωρίς αυτοκτονικό ιδεα-
σμό και η ινομυαλγία. Μελέτες γίνονται και σε ασθενείς 
με αγχώδεις διαταραχές, με ιδεοψυχαναγκαστική διατα-
ραχή και τελευταία με διαταραχές προσωπικότητας.

Επίλογος
Η σωστή χρήση της κεταμίνης ανοίγει νέους θεραπευ-

τικούς ορίζοντες και αποτελεί τον προπομπό μια παλαιάς 
κατηγορίας ουσιών, των ψυχεδελικών, που θα έρθουν με 
30 χρόνια καθυστέρηση να συνδράμουν τομείς στους ο-
ποίους η μέχρι σήμερα θεραπευτική μας προσέγγιση εί-
ναι πτωχή και μάλιστα σε μια περίοδο που η έρευνα στην 
ψυχοφαρμακολογία δεν φαίνεται να παράγει σημαντικά 
νέα μόρια. Για παράδειγμα, η διεύρυνση της έννοιας του 
«τραύματος» και η επίδρασή του στις ζωές των ασθενών 
μας αποτελεί έναν χώρο στον οποίον η θεραπεία με ψυ-
χεδελικές ουσίες θα μπορούσε να προσφέρει σημαντι-
κά. Επίσης, ασθενείς με αγχώδεις διαταραχές αλλά και 
ασθενείς διπλής διάγνωσης που πάσχουν από σύνδρο-
μο εθισμού και γενικευμένη αγχώδη διαταραχή ή /και 
κοινωνική φοβία, θα μπορούσαν επίσης να ωφεληθούν 
από τις θεραπείες αυτές. Τέλος, η έρευνα του ασυνειδή-
του θα μπορούσε να επιταχυνθεί ιδιαίτερα, με τη χρήση 
των ουσιών αυτών.11 Αν η επιστημονική κοινότητα φανεί 
πιο «τολμηρή» και οι κοινωνία μας λιγότερο «φοβική», εί-
ναι αρκετά πιθανό να επιστρέψουμε στο ασυνείδητο του 
Freud μέσω της νευροεπιστήμης, συνδέοντας την ψυχο-
δυναμική με τη βιολογία, όπως ακριβώς κάποιες ψυχεδε-
λικές ουσίες μάς συνδέουν με το περιβάλλον, σε μία αδι-
άσπαστη ενότητα…
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ΑBSTRACT

Τhe Food and Drug Administration (FDA) approval of the use of S-ketamine in the form of nasal spray for the treatment of 
treatment-resistant depression, launched a new category of therapeutic agents in psychiatry. A well-known class of substanc-
es, psychedelics, are introduced with a 30-year delay in the treatment of mental disorders. Intravenous ketamine infusion 
has been studied in the treatment of depression since the 1990s. Here we present the current protocol for the treatment of 
ketamine infusion in patients with treatment-resistant depression and related clinical information.
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