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ANESTEZIOLOGIE

Doporuéené postupy CSARIM — Zasady bezpeéného
a ucelného pouzivani svalovych relaxancii v anesteziologii

I. ZAKLADNI VYCHODISKA

Svalova relaxace je sou€asti vybranych technik cel-
kové anestezie (doplfiovana anestezie).

Svalova relaxace nesmi nahrazovat nedostate¢nou
hloubku anestezie/analgezie.

Zplsob monitorovani hloubky nervosvalové bloka-
dy (déle jen blokady) i jeji prabéh musi byt nalezité
dokumentovany.

Kontinualni monitorovani zivotnich funkci pacientl
po anestezii s pouzitim svalovych relaxancii na na-
lezité vybaveném pracovisti je doporuceno.

1. VOLBA SVALOVYCH RELAXANCII
V ANESTEZIOLOGI!

Podani, volba i davkovani svalového relaxancia bé-
hem anestezie je odbornym rozhodnutim Iékafe se
specializovanou zpUsobilosti v oboru AR nebo léka-
fe pod jeho odbornym dohledem.

Pro trachedlni intubaci u pacientl s nizkym rizikem

aspirace a bez sou¢asného predpokladu obtizné-

ho zajisténi dychacich cest jsou preferovana nede-
polarizujici svalova relaxancia.

Pouziti suxamethonia je doporu¢eno zejména

v nasledujicich situacich:

— planovana trachealni intubace pacient s rizikem
aspirace (technika tzv. bleskového Gvodu),

— planovana trachealni intubace pacientll s pred-
pokladem obtizné intubace (pokud byla zvolena
apnoicka technika s pozadavkem svalové relaxace),

— neplanovana trachealni intubace pfi akutni ob-
strukci dychacich cest a nutnosti svalové relaxa-
ce.

Pro udrzovani svalové relaxace béhem anestezie

jsou preferovana nedepolarizujici svalova relaxan-

cia se stfedni délkou ucinku.

Pouziti dlouhodobé uginnych nedepolarizujicich re-

laxancii béhem anestezie je mozné pfi planovani

odloZené extubace a/nebo pokracujici pooperaéni
ventilace.

MONITOROVANI SVALOVE RELAXACE

Uginky svalovych relaxancii mohou pretrvavat do
pooperaéniho obdobi, a zvySovat tak ¢etnost po-
operacnich komplikaci (pfedevsim plicnich).

Mezi doporu¢ované Kklinické znamky zotaveni
z nervosvalové blokady patfi:

— elevace hlavy po dobu del$inez 5 s,

elevace dolni koncetiny po dobu del$inez 5 s,
konstantni stisk ruky po dobu delSi nez 5 s,
konstantni sila skusu po dobu delSi nez 5 s,

— maximalni inspira¢ni tlak vétsi nez 50 cm H,0.
Klinické hodnoceni hloubky bloku a odeznéni efek-
tu svalovych relaxancii nejsou spolehlivé.

e Semikvantitativni (subjektivni, smyslové [vizualni
nebo taktilni]) hodnoceni evokované svalové odpo-
védi na stimulaci motorického nervu perifernim sti-
mulatorem je nespolehlivé, je v8ak vhodné ho
upfednostnit pfed pouhym klinickym vySetfenim
bez pomucek.

» Kvantitativni (objektivni) vyhodnoceni hloubky blo-
kady a jejiho odeznéni je doporuc¢eno. Jako nej-
vhodnéjSi se v souCasnosti jevi akcelerometrické
hodnoceni odpovédi svall thenaru na stimulaci lo-
ketniho nervu. Za adekvétni zotaveni z u€inku ne-
depolarizujicich relaxancii se povazuje dosazeni
TOF-ratio nad 0,9.

¢ Monitorovani uc€inku svalovych relaxancii zlepSuje
operacni podminky a zvySuje bezpecnost jejich po-
davani.

IV. FARMAKOLOGICKA ANTAGONIZACE

NEDEPOLARIZUJICI BLOKADY (DEKURARIZACE)

¢ P¥i indikaci farmakologické antagonizace je nutné
zohlednit pomér pfinosu a rizika jejiho podani
v individualni klinické situaci a organizaci poope-
racni péce.

e Spolehliva detekce rezidualni kurarizace je mozna
pouze kvantitativnim vyhodnocenim evokované
svalové odpovédi na drazdéni motorického nervu
perifernim nervovym stimulatorem.

e Qdeznéni nervosvalové blokady Ize podpofit poda-
nim farmakologické dekurarizace (inhibitorem cho-
linesterazy [neostigminem], podanym spole¢né
s vagolytikem). Podani neostigminu je vhodné az
pfi klinickych znamkach alespori ¢aste¢ného zota-
veni z nervosvalové blokady a/nebo po dosazeni
dvou az tfi svalovych odpovédi pfi pouziti metody
TOF (train-of-four, série Ctyr).

e Pfislusna farmaka k dekurarizaci musi byt podana
v dostate¢né davce, spravné nacasovana a jejich
ucinek spolehlivé ovéfen. Podani reverzibilnich inhi-
bitori cholinesterazy nevylucuje rekurarizaci.

* Antagonizace ucinku nedepolarizujicich svalovych
relaxancii ze skupiny aminosteroidd (pfedevsim ro-
kuronia) je u dospélych a déti starSich 2 let mozna
podanim derivatu gama-cyklodextrinu (sugamma-
dex). Mechanismus jeho Ucinku je zcela odliSny od
neostigminu a aplikace neni provazena vedlejSimi
ucginky podani inhibitord cholinesterazy.

¢ Antagonizace sugammadexem je uc¢inna i u hlubo-
ké blokady, pfi podani proto neni tfeba vyckat jeji-
ho ¢aste€ného odeznéni. Riziko rekurarizace je mi-
nimalni.
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