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spravném davkovani zvrat nervosvalové blokady
velmirychly a k ndvratu plné svalové sily dochazi
do tff minut od podéni. To je ddlezité zejména
pii scéndfich obtizného zajisténi dychacich cest
Cannot Intubate, Cannot Ventilate (nelze zain-
tubovat ani ventilovat relaxovaného pacienta,
CICV), kdy doposud varianta aktivni reverze ner-
vosvalové blokddy neexistovala. Rokuronium se
tak stalo v rdamci bleskového dvodu do celkové
anestezie vice nez plnohodnotnou nahradou
sukcinylcholinu. Ovsem vyhradné za predpo-
kladu, Ze ma pracovisté sugammadex dostupny
v dostate¢ném mnozstvi a k okamZitému pouZiti.

Nevyhodou sugammadexu je stéle jeho velkd
ekonomicka narocnost (cca 2,5 tis. K& za 200 mg).
Proto stale hleddme indikace, ve kterych ma jasny
pfinos.

Je tfeba si téZ uvédomit, Ze vyjma vyse uve-
denych nezadoucich uc¢inkd neostigminu existuje
i obava z podani jeho vysoké davky a vyskytu
paradoxni svalové slabosti pfi jiz téméf dplném
zotaveni nervosvalovych funkci. Dalsi Sirokou sku-
pinou pacientl, kde je obava z podani neostigmi-
nu, jsou pacienti s myotonickymi dystrofiemi, kdy
jejich podani mdze vést az k myotonické krizi (10).
Proto, pokud je nutné nervosvalovou blokadu po-
uzit, je sugammadex (rokuronium), ktery navozuje
na nervosvalové ploténce stejné podminky jako
pred podanim nervosvalové blokady, u téchto
pacientl postupem volby. Dalsi nezpochybnitel-
né vyhody sugammadexu spocivaji v moznosti
udrZovat hlubokou nervosvalovou blokadu az
do konce chirurgického vykonu. Je také tfeba
poznamenat, Ze antagonizace sugammadexem
je, jak udavajf literarni zdroje, az 5x rychlejsi nez
neostigminem. Na druhou stranu jasny ekono-
micky pffnos zkrdcenim pobytu na operacnim
sdle prokdzan doposud nebyl, coz je jisté odrazem
stale vysoké ceny latky. Samotna volba anestezio-
logické techniky ¢i jinych anesteziologik nema
na vlastni rychlost U¢inku sugammadexu vliv.
Z vzacné uvadénych nezddoucich Ucinkd jsou to
anafylaxe (pfevézné kozni projevy), slaby kasel ¢i
porucha vnimani chuti. Obava z ovlivnéni uc¢ink
hormonalni antikoncepce se klinicky nepotvrdila.

Na zavér této ¢asti je tfeba zdUraznit dule-
Zitost spravného davkovani. To nabyvé na vy-
znamu zejména pfi skute¢nosti malého pouziti
objektivni monitorace hloubky nervosvalové
blokady, a tedy je ¢asto sugammadex poda-
van empiricky. Pfi poddavkovan( se totiz i u su-
gammadexu muze opét projevit svalova slabost.

Indikace rokuronia
a sugammadexu

Udrzovani hlubokého bloku az do
konce chirurgického vykonu

Zajisténi dobrych chirurgickych podminek
operatérovi bylo zdmérem podanf svalovych
relaxancii od prvopocatku. Hloubka nervosva-
lové blokady vsak byla klinicky pfizpUsobena
fazi operace a na konci podfizena predevsim
tzv. rychlému buzeni. Pokud si uvédomime, ze
zvrat nervosvalové blokady AChE je mozny jen
ve fazi mélkého bloku, je zfejmé, Ze chirurgic-
ké podminky na konci operace (tonus bfisni
stény, pohyby branice, kasel aj.) ¢asto neod-
povidaly potfebé operatéra. Je také znamou
skute¢nosti, Zze svaly branice a hrtanu jsou
vice rezistentnf k Ucinkdm svalovych relaxancif
nez ostatnf svaly. Je tak mozné, Ze svalova
relaxace mérend na m. adductor pollicis je
zcela dostatec¢na, ale chirurg maze mit obtize
s nadmeérnym svalovym tonem nebo pohyby
branice. V soucasnosti Ize navodit podminky
hluboké nervosvalové blokddy po celou do-
bu operace aZz do jejiho konce. Umozni tak
napriklad zaloZeni kapnoperitonea pfi nizsich
inflacnich tlacich pfi vétsi prehlednosti ope-
ra¢niho pole pro chirurga. Na konci operace
je pak reverze sugammadexem i z hluboké
blokady velmi rychla.

Presna kontrola délky bloku
navozeného rokuroniem

Kombinaci rokuronium-sugammadex Ize
pouzit i pro velmi kratké vykony. Jsou publi-
kovany prace pouziti napfiklad i na elektro-
konvulzivni terapii (11). V redIné klinické situaci
vsak tuto vyhodu ocenime predevsim v neo-
Cekdvaném CICV scéndfi ¢i nahlém ukonceni
operac¢niho vykonu ve fazi hluboké blokady,
kdy doposud bylo nutné vyckat spontdnni-
ho zotavenf alesport do mélké nervosvalové
blokddy a poté teprve blokddu zvratit neo-
stigminem.

Protoze i u rokuronia a dalsich nedepo-
larizujicich myorelaxancif Ize nalézt zavislost
mezi davkou a uUcinkem, podévaly se dfive
pro lepsi kontrolu délky trvani nervosvalové
blokady redukované davky. Otazkou pak byla
predevsim redlné dosazena hloubka nervosva-
lové blokady, ale také nepredikovatelna délka
trvani bloku.
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Bleskovy uvod do celkové
anestezie u cisarského fezu

Jednou z indikaci podani kombinace
rokuronium-sugammadex je aktualné bleskovy
Uvod do celkové anestezie. Jde o koncept, ktery
zUstal po celou druhou polovinu minulého stoleti
neménny. Zavedeny postup podani sukcinylcho-
linu nedokazala dostupnost rokuronia nahradit,
protoze v davkach potifebnych pro bleskovy
Uvod do celkové anestezie navodilo rokuronium
stfedné az dlouhotrvajici nervosvalovou blokadu.
Teprve klinické pouZitf sugammadexu umoznilo
plnohodnotné vyuzitf rokuronia v rdmci blesko-
vého Uvodu do celkové anestezie (12).

Jednou ztradi¢nich indikaci bleskového tvodu
do celkové anestezie je anestezie u cisafského fezu.
Je pouzivén predevsim pro riziko rychlého rozvoje
kritické desaturace u téhotné s potencialnim do-
padem na plod. V souhrnu charakteristik pifpravku
rokuronium je stale uvadéna davka pro téhotnou
v této indikaci 0,6 mg/kg. Nékolik praci viak pouka-
zalo na $patné intubacni podminky po podani této
davky v porovnani s tradi¢nim sukcinylcholinem.
Proto je nyni doporucovana davka 09-1,0 mg/
kg, kterd prokazatelné dokéZe navodit podminky
srovnatelné se sukcinylcholinem ve stejném case
(13). Byly prokazany i nékteré vyhody oproti tra-
di¢nimu postupu, jako je niZsi vyskyt rezistence
k laryngoskopii a nizsi mira pooperacnich kompli-
kaci (myalgie zptsobena fascikulacemi po podani
sukcinylcholinu). Nezodpovézené zatim z{stava,
zda rokuronium, které prechazi priblizné v 16 %
koncentraci transplacentarné&, vyvolava klinicky
patrnou nervosvalovou blokddu u novorozence
(14). Podéni sugammadexu novorozenci by pak
mohla byt terapie této blokady pfi jinak nevysvet-
litelné poruse poporodni adaptace novorozence.

Zavér

Svalova relaxace je nedilnou soucasti mo-
dernich anesteziologickych postupl. Mezi
neoddiskutovatelna fakta patfi, Ze hloubka
nervosvalové blokddy a mira zotaveni by méla
byt objektivné monitorovana. V soucasnosti je
v mnoha indikacich vhodné podénf kombina-
ce rokuronium-sugammadex pro jeho vybor-
nou kontrolu nad nervosvalovou blokadou.
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