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SOUHRN

Nedepolarizujici svalova relaxancia jsou dnes ru-
tinné pouzivana témér u dvou tretin dopliovanych
celkovych anestezii. Jejich komplikaci byva poope-
racni rezidudlni kurarizace, kterd zvysSuje nebezpedi
hypoventilace, pooperacni aspirace a pneumonie.
Kazuistika srovnava perioperacni pribéh u téhoz pa-
cienta, ktery byl operovan v pribéhu tii let dvakrat pro
stejnou diagndzu. Pri druhé operaci byl k antagonizaci
nervosvalové blokddy navozané rokuroniem pouzit
sugammadex. Kazuistika potvrdila u¢innost a spoleh-
livost sugammadexu.

KLICOVA SLOVA

pooperacni rezidudlni kurarizace - hypoventilace -
sugammadex

uvob

Nedepolarizujici svalova relaxancia jsou ob-
vyklou soucasti soucasné celkové doplriované ane-
stezie az ve dvou tfetinach pfipadi. Zavaznou po-
operacni komplikaci jejich pouzivani je pooperac-
ni rezidudlni kurarizace, ktera zvysuje nebezpeci
hypoventilace, spolupodili se na mozné poope-
racni aspiraci a rozvoji pooperacni pneumonie.
Mezi nejvice ohrozené patii obézni pacienti s ne-
vyhovujici mechanikou dychani jiz predoperacné
a také pacienti, u kterych je primarné omezena
schopnost perioperacni spoluprace. K omezeni
nebezpeci pooperacni rezidualni blokady je rutin-
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ABSTRACT

Successful use of sugammadex in morbidly obese
patient with a history of postoperative respiratory
failure - Case report

Non-depolarizing muscle relaxing agents are routine-
ly used in nearly two thirds of general anaesthetics.
Residual neuromuscular blockade as a major side effect
leads to hypoventilation and can contribute to the de-
velopment of postoperative aspiration and pneumonia.
This case report compares the peri-operative course of
a patient who underwent the same surgical procedure
within tree years. It corroborated the effectiveness and
reliability of sugammadex.

KEYWORDS

residual neuromuscular blockade - hypoventilation -
sugammadex

né vyuzivana farmakologicka dekurarizace. Nyni
je k dispozici specifické antidotum steroidnich
svalovych relaxancii - sugammadex.

POPIS PRIPADU

Kazuistika popisuje periopera¢ni prtibéh
u 24letého muze s Downovou nemoci, ktery byl
v pribéhu 3 let indikovan opakované k abdomino-
plastice pro intertrigo a Spatnou hygienu. V dét-
stvi podstoupil korekcéni operaci pro Fallotovu
tetralogii. Pacient je nesvépravny v péci svoji
sestry. Je obézni, s BMI nyni 48,4 kg/m? (télesna
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vyska 168 cm, télesna hmotnost 137 kg) a ma mak-
roglosii.

Prvni abdominoplastika byla provedena v inoru
2009. Predoperacné pacient spolupracoval v ramci
svych mentalnich moznosti a obtiZzné se adapto-
val na neznamé prostfedi. Kardiopulmonalné byl
kompenzovany s BMI 44,3 kg/m? (télesna hmotnost
125 kg). V premedikaci byl podan bisulepin 3 mg
p. 0. Vzhledem k habitu byla ofekavana obtizna
intubace, ale informace o intubaci pti korekci sr-
decni vady v détstvi nebyla k dispozici.

Pacient prijel na operacni sal lehce sedovan,
vyzvé vyhovél s minimalni latenci. Uvod do celkové
anestezie byl intravenézni sufentanilem (30 pg),
propofolem (200 mg) a se sukcinylcholinjodidem
(100 mg). Videolaryngoskopicky asistovana intu-
bace probéhla hladce. Dopliiovana anestezie byla
vedena isofluranem s endexspiracni koncentraci
0,8-1,0 %, sufentanilem (celkem 80 pg), k relaxaci
pouzito cisatrakurium (celkem 20 mg), posled-
nich 5 mg podano 63 minut pfed koncem vykonu.
Béhem opera¢niho vykonu v délce 178 minut, kdy
bylo chirurgem odstranéno 12 kg tkané, byla nut-
na trvala svalova relaxace pro obtiZnou ventilaci
s vysokymi inspira¢nimi tlaky (az 35 cm H,0).
Ptfi pfedpokladané nedostatecné svalové relaxaci
dochazelo opakované k poklesu SpO, a vzestupu
PCO,. Poslednich 46 minut operace byl pacient
ventilovan pti spontanni dechové aktivité manu-
alné asistované s dechovou frekvenci 14-16/minuta
a dechovymi objemy 450-635 ml. Po dokonceni
sutury kiZe byl vysazen isofluran. Probouzeni
z celkové anestezie bylo komplikovano vyraznym
motorickym neklidem, nedostate¢nou svalovou
silou, necilenymi pohyby koncetin a hypoventi-
laci (s dechovymi objemy 250-420 ml pfi frekvenci
30-35 dechi/minutu). Pacient byl po celou dobu
obéhové stabilizovan. Hloubka nervosvalové blo-
kady nebyla méfena (nebyl v té dobé k dispozici
monitor). Byla podana dekurariza¢ni davka ne-
ostigminu 1 mg s 0,5 mg atropinu intravenézné
s ohledem na spontanni dechovou aktivitu. V pra-
béhu nasledujicich 30 minut doslo k navratu Kli-
nicky plné svalové sily, pacient reagoval na vyzvu,
avsak nespolupracoval a trval psychomotoricky
neklid a vyznamna salivace (po neostigminu). Za
téchto podminek byl extubovan. Spontanné udr-
Zoval velmi dobfe priichodnost hornich dychacich
cest, trvala salivace a sliny byly opakované z tst
odsavany. Po 58 minut od ukonceni operace byl
preloZen na JIP chirurgického pracovisté, kardio-
pulmonalné kompenzovany, klidny, oslovitelny.
Dalsi pooperacni pribéh byl bez komplikaci.

V kvétnu 2012 byla u pacienta indikovana dalsi
abdominoplastika. Zdravotni ani mentdlni stav
pacienta od pfedchozi operace se nezménil, jen
télesna hmotnost a BMI byly vyssi. Byl premedi-
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kovan bisulepinem 3 mg p. o., na sal pfijel opét
lehce sedovan, vyzvé vyhovél s minimalni latenci.
Uvod do anestezie byl proveden opét sufentanilem
(30 ug) a propofolem (200 mg). Sukcinylcholjodid
nahrazen rokuroniem 1 mg/kg télesné hmotnosti.
Po hladké orotrachealni intubaci videolaryngosko-
pem bylo pokracovano v dopliiované anestezii iso-
fluranem s endexspira¢ni koncentraci 0,8-1,0 %.
Operace trvala 159 minut a celkové bylo pfi ni
podano 80 ug sufentanilu. Béhem vykonu byla
monitorovana hloubka svalové relaxace pristrojem
TOF Watch®, TOF-count byl udrzovan mezi 1-2.
Na zakladé monitorovani bylo v pribéhu operace
dvakrat pridano rokuronium v davce 0,4 mg/kg,
podruhé 53 minuty pred koncem vykonu.
Pristrojova ventilace byla bez obtizi. Postup pfi
probouzeni z celkové anestezie jako u predchozi
operace, jen po sutufe kiize byl podan sugamma-
dex v davce 300 mg intravenézné pti TOF-count 2.
Hodnoty TOF-ratio 0,9 bylo dosazeno po 180 sekun-
dach. Ventilace byla dostatecna, pacient vyhovél
vyzvé, avSak nespolupracoval, bez motorického
neklidu, bez salivace a bez necilenych pohybii
koncetin. Extubace probéhla hladce po podani
sugammadexu za 3 minuty a 36 vtefin. I naddle
bez salivace a i pfes vrozenou makroglosii udrzoval
volné prichodné horni dychaci cesty. Za 10 minut
od skonceni operace byl pacient preloZen na JIP
chirurgického pracovisté kardiopulmonalné kom-
penzovan, klidny a v kontaktu. Dalsi pooperacni
pribéh bez komplikaci.

DISKUSE

Nedepolarizujici svalova relaxancia jsou ob-
vyklou soucasti soucasné celkové doplrniované ane-
stezie. Podle dotaznikového prlizkumu Czech
Anaesthesia Day (CAD) provedeného v roce 2010
byla pouzita ve dvou tfetinich vsech celkovych
anestezii [1]. Podavani svalovych relaxancii je v§ak
spojeno s mnoha problémy, k nimz patfi napft.
obtize s kvantifikaci jejich ucinku, velmi rozdilna
citlivost jednotlivych pacienti mezi sebou, ale
i v zavislosti na véku a pohlavi [2]. Mezi nejcas-
téj$i komplikace spojené s podavanim svalovych
relaxancii patfi pooperacni rezidualni kurarizace
(PORC), kterd zvysuje riziko hypoventilace a po-
opera¢ni pneumonie. Rezidudlni nervosvalova
blokada se také spolupodili na pooperac¢ni aspiraci.
Diive byvalo za zotaveni povaZovano TOF-ratio
> 0,7. Tato hodnota vSak nezaruci dostatecnou
svalovou silu a spolehlivé nezabrani rezidualni
nervosvalové blokadeé [3]. Za bezpecné zotaveni je
dnes jiz rutinné povazovana hodnota TOF = 0,9
[4]. PORC definovana pomérem TOF-ratio < 0,9
pfi monitorovani nervosvalového prenosu akce-
lerometricky se objevuje pfi pfijeti na dospavaci



pokoj po operaci asi u 34 % pacientti relaxovanych
v prubéhu opera¢niho vykonu rokuroniem bez
relaxometrie [3, 4]. Pfi tvodu do celkové anestezie
u druhé operace jsme sukcinylcholinjodid nahradi-
li rokuroniem, s védomim moznosti jeho okamzité
reverze sugammadexem pii necekanych kompli-
kacich pfti zajiSténi dychacich cest. U pacienta,
ktery de facto tvoril sam sobé kontrolni skupinu,
jsme si obdobné jako autofi jednotlivych kazuistik
[5] ovéftili, Zze kombinace rokuronia a sugamma-
dexu je vhodna, bezpecna a predvidatelné i¢inna
iu obéznich pacientli. Podle doporuceni vyrobce lze
rokuronium u obéznich pacienti bezpecné davko-
vat podle idedlni télesné hmotnosti pfi zachované
rychlosti nastupu i¢inku a kvalitnich intubacnich
podminkach. Data o davkovani sugammadexu
podle idedln{ télesné hmotnosti jsou v§ak rozporu-
plna [6]. Na zdkladé nasi zkuSenosti s podavanim
sugammadexu obéznim pacientim mutZeme fici,
Ze jeho davkovani podle aktualni télesné hmot-
nosti je stejné bezpecné a predvidatelné, jako jeho
podavani vychéazejici z idealni télesné hmotnosti.
V obou pfipadech jeho podani vyznamné zkracuje
dobu potfebnou k extubaci a vyrazné zmensuje
nebezpedi rezidudlni svalové relaxace po operaci
[7]. Tim prispiva k vys$si bezpecnosti pacientli i vys-
§imu komfortu pro anesteziologa [8].

ZAVER

Podani sugammadexu u stigmatizovaného
pacienta vedlo k promptnimu navratu plné sva-
lové sily s moznosti rychlé extubace a prelozeni
na monitorované 14zko k dalsi pooperacni péci.
Nedoslo k hypersalivaci jako po podani neostig-
minu. Dostupnost sugammadexu umoznuje udr-
zovat adekvatni hloubku svalové relaxace az do
konce operace, komfortni umeélou plicni ventilaci
u obézniho pacienta a bezpe¢nou extubaci na konci
vykonu. Zvysuje tim bezpecnost pacienta v casném
pooperacnim obdobi a zkracuje ¢as od konce opera-
ce k jeho odjezdu na pooperacni oddéleni.
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