anestezie obecné a byl zdokonalovan koncept
bleskového Uvodu. Aplikace nékolika jedno-
duchych pravidel (preoxygenace, vyvarova-
ni se ventilace obli¢ejovou maskou, podani
preddefinované davky nitrozilniho anestetika
a sukcinylcholinu, Sellick&v hmat a orotrache-
alni intubace) dokazala sniZit riziko celkové
anestezie na historické minimum. Proto na
pfelomu tisicileti upfela svétova anestezio-
logickd komunita svoji pozornost na druhy
konec nervosvalové blokady, tedy na zotavenf
z Ucinkd svalovych relaxancii. Pretrvévajici
nervosvalova blokdda na konci opera¢niho
vykonu a v poopera¢nim obdobi je vaznym
klinickym problémem v celé populaci a jejf
vyskyt se udava v Fadu desitek procent jak
u dospélych, tak déti. Mze vést k hypoventi-
laci, porucham prdchodnosti dychacich cest
a ke snizené odpovédi dychacfho systému
na hypoxii. Do popfedi pozornosti se tedy
dostalo méfenf hloubky nervosvalové blokady
v pribéhu anestezie na strané jedné a objek-
tivni monitorace zotavovani z nervosvalové
blokady na strané druhé. V soucasnosti ne-
existuje spolehliva klinickd zkouska, kterd by
dokdzala identifikovat hloubku nervosvalové
blokady, ale ani miru zotavent. Proto se hloub-
ka blokady objektivizuje elektrickou neurosti-
mulaci a naslednym vyhodnocenim svalové
odpovédi. Pouhé optické ¢i taktilnf vyhodno-
ceni neni pfesné, proto zlatym standardem je
akcelerometrie. | pfes prokdzany vysoky vyskyt
rezidudIni nervosvalové blokddy a jasna do-
poruceni odbornych spole¢nosti neni pouzitf
objektivni monitorace hloubky nervosvalové
blokady rutinni, stejné tak aktivni zvrat bloka-
dy, coz mUlze ovlivnit periopera¢ni morbiditu
pacienta (3, 4).

Svalova relaxancia a moderni
anesteziologie

Periferni myorelaxancia se vazi na niko-
tinové receptory na nervosvalové ploténce
a zpUsobuji tak svalovou relaxaci. Vyjma toho
interaguji také s jinymi nikotinovymi receptory,
které mdzeme nalézt ve vegetativnich gangli-
ich a v chemoreceptorech karotickych télisek.
Interagujf také s muskarinovymi receptory
v srdci ¢i plicich. Pravé tyto skute¢nosti vedou
k celé fadé nezadoucich ucinkd v podobé ve-
getativni a kardiovaskularni nestability ¢i zvyse-
né sekreci bronchd. Zavaznymi komplikacemi
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jsou pak casty vyskyt pooperac¢ni rezidudlnf
nervosvalové blokady (PORC) a alergickych
reakci, a to u dospélych i déti (5).

Desitky let spocivalo hodnoceni zotaveni
z U¢inkd nervosvalové blokady v klinickém tes-
tovani. Mezi tyto testy napriklad patfila schop-
nost zvednout hlavu po dobu péti sekund,
schopnost sevfit ruku v pést a stisknout ruku
¢i vypldznout jazyk. Po zavedeni objektivni-
ho hodnoceni hloubky nervosvalové blokady
akcelerometricky se ukdzalo, ze ani TOF 0,7
(pomeér velikosti ¢tvrtého a prvniho zaskubu
vyvolaného stimulacf) nezarucuje plnou svalo-
vou silu a pIné zotaveni z Uc¢inkd svalového rela-
xans. Proto je v poslednich letech povaZzovano
za dostatené zotaveni z nervosvalové blokady
a vyloucenf rezidudlni nervosvalové blokady
teprve pfi TOF = 0,9 (6). V klinické Uvaze je tfeba
zohlednit moznou zdmeénu pfitomnosti rezi-
dudlni blokady s pretrvavajicimi Gcinky jinych
anesteziologik, jako jsou opioidy a inhala¢nf
¢i intravendzni anestetika. Rezidudlni ucinky
anestetik a opioidd navic zesiluji reziduaIni ner-
vosvalovou blokddu a zvysuji tak riziko vyskytu
plicnich komplikaci, periopera¢ni morbidity ¢i
mortality (7).

Zvrat nervosvalové blokady

Je-li zvrat nervosvalové blokady indikovan
(TOF ratio < 0,9), pouZivaji se v bézné klinické praxi
ke zrusenf Uc¢inku nedepolariza¢nich svalovych
relaxancif jejich antagonisté. Nejdéle pouzivanou
a stale nejrozsitenégjsi skupinou jsou inhibitory
acetylcholinesterdzy (AChE). V nasich podmin-
kéch je to zejména neostigmin, v zahranici i dalsf
léky z této skupiny (edrofonium aj.). K prevenci
nezddoucich cholinergnich Ucinkd neostigminu
se spolecné s nim podavé parasympatikolytikum
atropin. Neostigmin v kombinaci s atropinem
viak mdZze vyvolat napffklad arytmie, bronchos-
pasmus nebo suchost v dutiné Ustni.V nékterych
pfipadech mdze vzniknout vyrazna bradykardie,
atoi pfi sou¢asném podani parasympatikolytika.
Mezi popsané Ucinky neostigminu patfi zvysenf
napéti ve stfevni anastomaze (jakkoli je tato sku-
te¢nost aktualné minimalné klinickym vyznamem
zpochybriovana), zvysenf intraluminainiho tlaku
a propulzivni aktivity v tlustém stfevé a v rek-
tu, a to az dvojnasobneé. Podani neostigminu
muze zhorsit préchodnost hornich dychacich
cest, funkci m. genioglossus i funkci branice (8).
Nevyhodou podani neostigminu je skutecnost,

/ Klin Farmakol Farm 2019; 33(2): 20-23 / KLINICKA FARMAKOLOGIE A FARMACIE 21

HLAVNITEMA (
PERIFERNI MYORELAXANCIA V MODERNT ANESTEZIOLOGI

Ze dokdze Ucinné zvratit pouze mélkou nervosva-
lovou blok&du. Pfi minimalnim pouziti objektivni
nervosvalové monitorace na nasich pracovistich
je proto velmi obtizné zjistit, zda pfetrvava parci-
aIni nervosvalova blokada ¢i ve které fazi blokady
se pacient nachaz. Jestlize je koncentrace roku-
ronia ¢i jiného nedepolarizujiciho myorelaxans
dostatecné vysokd, nemohou ani vysoké davky
neostigminu blok antagonizovat. V klinické praxi
to znamen3, Ze maximalni hloubka bloku, ktery
mUze byt velmi rychle antagonizovén inhibitory
AChE, pfiblizné odpovidéd zpétnému objeventi
se Ctvrté odezvy pfi TOF stimulaci a hodnota
TOF ratio je priblizné 0,3 (9). | z téchto divodu
neni v Ceské republice neostigmin rutinné po-
uzivan k antagonizovani ucinku nedepolarizac-
nich myorelaxancii (4). Zasadni milnik nejen ve
zvratu nervosvalové blokady predstavuje syntéza
modifikovaného cyklodextrinu sugammadexu.
Sugammadex je schopen vytvofit enkapsulact
s amidosteroidnim nedepolarizujicim myorela-
xans komplex, ktery znemoznf vazbu myorela-
xans na nikotinovy receptor. Sugammadex je
synteticky gamma-cyklodextrin, ktery je schopen
enkapsulovat svalové relaxancia amidosteroidni-
ho typu a tim antagonizovat jejich Ucinek. Jde tak
0 naprosto jiny mechanismus Ucinku nez zvyse-
ni nabidky acetylcholinu, coZ byl mechanismus
Ucinku AChE. Molekula sugammadexu je schopna
pevné vazat rokuronium nebo vekuronium (en-
kapsulace ¢i chelace) a tim rychle ukoncit jejich
Ucinek na nikotinovych receptorech nervosvalové
ploténky. Tento mechanismus Ucinku pfines| pre-
vrat ve vnimani nervosvalové blokady a steroidni
svalova relaxancia se rdzem zafadila mezi tzv. soft
drugs, tedy mezi farmaka s velmi dobre fiditel-
nym Ucinkem. Pokus na animalnich modelech
i lidskych dobrovolnicich prokazal zavislost mezi
davkou sugammadexu a jeho Ucinkem. Pfi mélké
hloubce nervosvalové blokady, kterd odpovida
priblizné druhé odpovédi pfi TOF stimulaci (TOF
2-3) je doporucena davka 2 mg/kg. Pfi hluboké
blokadé, kterad odpovida 7zadné odpovedi pii TOF
stimulaci, a sou¢asném vyvolani zaskubu meto-
dou Post-Tetanic-Count (odpovéd na stimulaci
frekvenci 1 Hz, kterd je aplikovéna 3 sekundy po
predchozi 5 sekund trvajici tetanické stimula-
ci frekvenci 50 Hz), se doporucuje déavka 4 mg/
kg. ZvIastni situace nastava pfi potfebé bezpro-
stfedniho zvratu nervosvalové blokady po jejim
nastupu. Zde je tfeba podat velmi vysoké davky
sugammadexu (12-16 mg/kg). | v této situaci je pfi



