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PERIFERNI MYORE CIA V MODERNT ANESTEZIOLOGI

Periferni myorelaxancia
v moderni anesteziologii
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Periferni myorelaxancia jsou nedilnou soucasti moderni anesteziologie. Zajistuji predevsim usnadnéni chirurgického vykonu
a dobré podminky k intubaci. Oproti minulosti, kdy byla pozornost stran nervosvalové blokddy zamérena pravé na tyto aspekty,
dominuje nyni zajem o monitoraci hloubky nervosvalové blokady v priibéhu vykonu a jeji zvrat. Aktivni zvrat nervosvalové blo-
kady za pfitomné objektivni monitorace miry zotaveni je diilezitym bezpe&nostnim prvkem pouziti myorelaxancii. Clanek pfinasi
pohled predevsim na aktualni trendy pouziti perifernich svalovych relaxancii.
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Peripheral muscle relaxants in modern anaesthesiology

Peripheral muscle relaxants are an integral part of modern anaesthesiology. They ensure, in particular, facilitation of the surgical
procedure and good conditions for intubation. Unlike in the past, when attention in terms of neuromuscular blockade was
paid to these very aspects, there now predominates an interest in monitoring the depth of neuromuscular blockade during the
course of the procedure and its reversal. Active reversal of neuromuscular blockade in the presence of objective monitoring
of the recovery rate is an important safety factor of muscle relaxant use. The article deals with the current trends in the use of
peripheral muscle relaxants.
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Uvod

Svalova relaxancia (neuromuscular bloc-
king agents; NMBA) jsou vyuzivana k usnadnénf
intubace, zajisténi svalové relaxace v pribéhu
chirurgického vykonu a fizené umélé plicni
ventilaci. Svalova relaxancia nemaji sedativni,
hypnoticky ¢i analgeticky efekt. Mohou vsak
nepiimo snizovat metabolickou potrebu, pred-
chézet tfesu ¢i snizovat intrakraniaini tlak. Jejich
hlavni Ukol spociva v usnadnénf chirurgickych
vykonU a dosazeni optimalnich podminek pro
zajisténi dychacich cest intubaci. Cilem tohoto
¢lanku je popsat predevsim klinické pouZitf
perifernich svalovych relaxancii s maximalnim
ddrazem na monitoraci hloubky nervosvalové

blokady a jeji aktivni zvrat.

Historie

Dva milniky v periopera¢ni péciv uplynu-
lych sto letech jsou spojeny s podanim peri-
fernich svalovych relaxancii. Za prvni je ne-
pochybné povazovano prvni klinické pouziti
kurare kanadskym anesteziologem Haroldem
Griffithem v roce 1942 (1). Tim prokazal, tak-
fka sto let po demonstraci Ucinku éteru, ze
latka, do té doby povazovana za jed, mize
navodit svalovou relaxaci vhodnou k usnad-
néni chirurgickych vykont. Nasledoval prudky
rozvoj rutinniho podani svalovych relaxancif.
Jiz v té dobé zacal vyvoj latek, které dokazi
ucinky svalovych relaxancif zvratit. Druhym
zésadnim milnfkem se tak stalo, na pocatku

nového tisicileti publikované, prvni podani se-

lektivnfho antagonisty rokuronia a vekuronia
sugammadexu. Oproti do té doby dostupnym
|atkdm pro aktivn{ reverzi nervosvalové blo-
kady dokaze zvratit v kratké dobé jakoukoli
hloubku blokady (2). Chceme-li dnes hovorit
o moderni anesteziologii, nelze oba milniky
opomenout. Jakkoli za modernf svalové re-
laxans jiz nelze povazovat kurare, jsou jeho
nasledovnici stale soucasti anestezie v mnoha
indikacich. Pozornost se ddvno nezaméfuje
pouze na skute¢nost, zda vibec Ize navo-
dit nervosvalovou blokadu, ale pfedevsim
na bezpecnost jejiho navozeni, optimalizaci
pribéhu a zotaveni z nervosvalové blokady.
Ve druhé poloviné 20. stoleti byla velkd pozor-
nost vénovdana pfredevsim Uvodu do celkové
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