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SOUHRN

Sugammadex je Iék, ktery zvrati rokuroniem vyvolanou
neuromuskularni blokadu bez ohledu na jeji hloubku.
Predkladame Sest pripadl ukonceni téhotenstvi ci-
sarskym rezem v celkové anestezii, kdy byla indukce
anestezie provedena propofolem (1,6-2,3 mg/kg)
nebo thiopentalem (4,1-5,6 mg/kg) a navozeni ner-
vosvalové blokady rokuroniem (0,8-1,1 mg/kg) nebo
sukcinylcholinem (1, 0-1,5 mg/kg). Pro udrzeni svalové
blokady bylo pouzito rokuronium (0,4-0,5 mg/kg). Na
konci operace vSechny pacientky vykazovaly vyznam-
ny stupen neuromuskularni blokady. U jedné nebyl za-
znamenan v rezimu TOF zadny zaskub, tfi vykazovaly
znamky mélkého bloku (TOF > 1) a dvé z nich nemély
zadné klinické priznaky obnoveni svalové sily (monito-
rovani TOF nebylo pouzito). Pacientkam byla podana
jednotna davka sugammadexu 200 mg (1,7-3,2 mg/kg).
U vSech pacientek doslo k rychlé a dostatec¢né obnoveé
plné svalové sily. VSechny pacientky byly pooperacné
sledovany a v celém pooperacnim obdobi nejevily
zadné zndmky navratu svalové blokady ¢i rozvoje
svaloveé slabosti.
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ABSTRACT

Sugammadex for active reversal of neuromuscular
blockade induced by rocuronium for Caesarean sec-
tion in general anaesthesia - series of case reports
Sugammadex is a selective relaxant-binding agent,
which reverses rocuronium-induced neuromuscular
blocks of any depth. We reported six Caesarean sec-
tion cases undergoing general anaesthesia with propofol
(1.6-2.3 mg/kg) or thiopental (4.1-5.6 mg/kg)
and rocuronium (0.8-11 mg/kg) or sukcinylcholin
(1.0-1.5 mg/kg) for the induction of neuromuscular bloc-
kade. Rocuronium was used for the maintenance of
neromuscular blockade (0.4-0.5 mg/kg). At the end of
the procedure, all the patients had a significant degree
of neuromuscular block. In one patient, there was no
single twitch response and no TOF-ratio, three patients
had shallow neuromuscular blockade (TOF >1) and two
of them had no clinical signs of neuromuscular recovery
(TOF monitoring not used). The same single dose of
sugammadex 200 mg (1.7-3.2 mg/kg) was given. In all
patients, sugammadex provided rapid and sufficient
reversal to full muscle strenght. All patients were moni-
tored after the operation and no signs of recurarization
or neuromuscular weakness were observed.
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uvob

Podil neuroaxialnich blokad je u anestezie pro
cisatsky fez relativné vysoky (51,2%). I presto je
u téméft poloviny vykond z riznych indikaci poda-
na celkova anestezie [1]. Z d@vodu vyssi incidence
obtiZzné intubace v pozdnich fazich téhotenstvi je
indikovano zahdajeni celkové anestezie bleskovym
tvodem (RSI - Rapid Sequence Induction). Klinicky
obavanou, avsak jasnou evidenci nepodloZenou,
komplikaci zlistava aspirace zalude¢niho obsahu
u rodicek. Tradi¢ni postup definovany Safarem
a Steptem v 70. letech minulého stoleti je zalo-
Zen na péti zakladnich pravidlech, z nichz jedno
predpoklada pouziti pfedem definované davky
thiopentalu a sukcinylcholinu. V souladu s posled-
nimi zpravami registru CEMACH [2] je dileZitou
soucasti bezpecné péce o rodicku i dosaZeni ade-
kvatni svalové sily na konci anestezie k udrzeni
prchodnosti dychacich cest. Novymi latkami
uzivanymi v celkové anestezii v porodnictvi se stalo
rokuronium a jeho selektivni antagonista sugam-
madex [3]. Velmi vyhodny se zd4 byt tento postup
u pacientek s poruchami nervosvalového pfenosu
(napf. myastenia gravis), s hereditarnimi svalovy-
mi poruchami (napt. myotonie), s hereditarnimi
neurologickymi onemocnénimi (Huntingtonova
chorea), spastickou paraparézou ¢i kvadruplegii,
s anamnézou maligni hypertermie apod., u kte-
rych je podani dnes stale bézné pouzivaného suk-
cinylcholinu nevhodné [4-6]. ZvlaStni pozornost
je tfeba u pacientek s preeklampsii ¢i eklampsii,

Tab.1 Charakteristika souboru

kde podavani magnesium sulfatu mizZe vést ke
zvySenému ucinku nedepolarizujicich svalovych
relaxancii.

Rokuronium (Esmeron™, Rokuronium B.Braun™)
je nedepolarizujici svalové relaxans ze skupiny
aminosteroidti. V davce 0,9-1,0 mg/kg poskyt-
ne u téhotnych identické intubacni podminky
jako sukcinylcholin v davce 1,0 mg/kg [3, 7]. Kmo-
nitorovani nastupu nervosvalové blokady je mozné
pouzit neurostimulator v rezimu SingleTwitch
(dobré intubacni podminKky lze ocekavat pii po-
Kklesu pod 10 % tvodni intenzity). Nevyhodou ro-
kuronia v této davce je délka trvani nervosvalové
blokady, ktera pfirelativné kratkém operacnim vy-
konu, jimz cisatsky fez je (25-40 min.), poskytuje
neprimérené dlouhou nervosvalovou blokadu [8].
Pii méfeni hloubky nervosvalové blokady v rezimu
TOF (Train of Four) byva na konci vykonu nejcastéji
zachycen 0-1zaskub, tedy pfechod mezi hlubokou
a meélkou nervosvalovou blokadou. Rokuronium
1ze pouzit i pro pokracujici blokadu po indukci
sukcinylcholinem, poté byva na konci vykonu vét-
Sinou zachycena meélka blokdda a i v tomto pripadé
je v ramci prevence vyskytu rezidualni nervosva-
lové blokady vhodna aktivni reverze nervosvalové
blokady [9].

Sugammadex (Bridion™) je specifickym an-
tagonistou nervosvalové blokady navozené ro-
kuroniem a vekuroniem. Chemicky se jedna
o cyklodextrin, ktery enkapsuluje molekulu ne-
depolarizujiciho myorelaxans aminosteroidniho

Pacientka 1 Pacientka 2 Pacientka 3  Pacientka 4 Pacientka 5 Pacientka 6
Veék (roky) 29 29 36 29 28 30
Hmotnost (kg) 76 62 66 75 121 67
ASA 3 2 2 3 2 2
Gestacéni tyden 39 38 39 31 37 39
Propofol (mg/kg) 2] - 23 1,6 - 22
Thiopental (mg/kg) - 5,6 - - 41 -
Sukcinylcholin (mg/kg) - 1,3 15 - 1 -
Rokuronium mg/kg k RSI 0,9 - - 0,8 - 11
Rokuronium mg/kg - 0,5 0,45 - 0,4 -
k nasledné relaxaci
Délka operace (min.) 32 40 29 38 32 42
TOF na konci operace 25% - 2 2 - 0
Sugammadex (Mmg) 2,6 3,2 3 2.7 1.7 3
Cas do TOF 1,0 (s) 40 = 60 60 = 131
pH novorozence 7,33 6,98 - 7,26 7,22 7,32a 7,31
Apgar skére 8-9-10 6-8-8 9-10-10 8-8-8 8-9-10 9-9-10 3 9-9-10
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charakteru. Vznikly komplex sugammadex-roku-
ronium je velmi stabilni a vylucuje se ledvinami.
Pouziti sugammadexu pro zvrat nervosvalové
blokady na konci cisatského fezu je bezpecné.
Expozice novorozence matefskym mlékem je
minimalni [10]. Davkovani sugammadexu na
konci opera¢niho vykonu: hluboka nervosvalova
blokada (TOF 0, PTC 0-1 (Post Tetanic Count) -
4 mg/kg, mélka nervosvalova blokada (TOF 1-2)
-2 mg/kg [10].

Cilem predkladaného sdéleni je popsat priibéh
aspésnych podani aktivni reverze nervosvalové
blokady navozené rokuroniem u cisarského fezu
v celkové anestezii sugammadexem u Sesti rizi-
kovych rodicek ve Fakultni nemocnici Brno v ob-
dobi listopad 2010 az kvéten 2011. Charakteristika
souboru je uvedena v tabulce 1.

VYSLEDKY
Kazuistika 1 - probihajici antikoagulace
29leta Zena, hodnocend podle ASA III, byla
56 dni hospitalizovana na JIP porodniho salu.
V osobni anamnéze jsme zaznamenali chole-
cystolitidzu s opakovanymi pokusy o endoskopic-
ké feSeni, myopii, leidenskou mutaci s opakova-
nou sukcesivni embolizaci do plic a probihajici
antikoagulacni lé¢bou. Dale byla pacientka poly-
valentni alergicka. Pribéh téhotenstvi byl zkom-
plikovan velmi bolestivou symfyzeolyzou, rozvo-
jem hydronefrézy a hypotyredzou. Po maturaci
plodu ve 39. tydnu bylo rozhodnuto k ukonceni
téhotenstvi cisafskym fezem. Pro probihajici
aktivni antikoagulaci se anesteziolog rozhodl pro
podani celkové anestezie. K indukci byl podan
propofol 2,1 mg/kg a rokuronium 0,9 mg/kg,
pfi poklesu svalové sily (ST 12%) byla provede-
na orotrachedlni intubace. Po 3 minutach byl
vybaven plod muZzského pohlavi o hmotnosti
3140 gspH7,33 a Apgar skore 8-9-10. Délka trvani
operac¢niho vykonu byla 32 minut. Vykon nebyl
komplikovany, peroperacni krevni ztrata byla
minimalni. Na konci operace byla svalova sila
zhodnocena v rezimu TOF 0,25, proto byl podan
sugammadex 200 mg (2,6 mg/kg). Plné svalové
sily (TOF 1,0) bylo dosazeno za 40 s a pacientka
byla bez komplikaci extubovana.

Kazuistika 2 - HELLP syndrom

29leta pacientka hodnocend podle ASA II s pro-
bihajici akutni hepatitidou, téZkou hepatopa-
tif a HELLP syndromem. V 38. gestacnim tydnu
bylo pro hypoxii plodu rozhodnuto o ukonceni
téhotenstvi cisatskym fezem. Indukce celkové
anestezie byla provedena thiopentalem 5,6 mg/kg
a sukcinylcholinem 1,3 mg/kg. Ve 4. minuté vyko-
nu byl vybaven plod muzského pohlavi o porodni
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hmotnosti 2 620 g s Apgar skore 6-8-8. Nasledna
nervosvalova blokada byla zajiSténa rokuroniem
0,5 mg/kg. Na konci vykonu (40 min.) nebyly
zaznamenany zadné klinické znamky odeznivani
nervosvalové blokady, proto byla podana aktiv-
ni reverze nervosvalové blokady sugammadexem
200mg (3,2 mg/kg). Po 3 minutach byla pacientka
bez komplikaci s klinickymi znamkami plné sva-
lové sily extubovana.

Kazuistika 3 - alergie na lokalni anestetika

36leta Zena hodnocena podle ASA II s polyva-
lentni alergii na lokalni anestetika vanamnéze.
Potraumaticka degenerace sitnice matky by-
la indikaci k planovanému ukonceni téhoten-
stvi cisatskym fezem ve 39. tydnu téhotenstvi.
Alergickd anamnéza vedla ke kontraindikaci
neuraxialni blokady pro cisafsky fez. K indukci
jsme podali propofol 2,3 mg/kg a sukcinylcholin
1 mg/kg. Intubace byla zahdjena po odeznéni
fascikulaci. Za 3 minuty po zahajeni operace byl
vybaven plod muzského pohlavi o porodni hmot-
nosti 3510 g a s Apgar skére 9-10-10. Pro nasled-
nou svalovou relaxaci jsme podali rokuronium
0,45 mg/kg. Vykon byl ukoncen po 29 minutach
a vrezimu TOF jsme zachytili 2 zaskuby. Po po-
dani sugammadexu 200 mg (3 mg/kg) doslo za
60 s k plnému obnoveni svalové sily a nasledné
nekomplikované extubaci.

Kazuistika 4 - trombocytopenie pfi nefrotickém
syndromu

29leta Zena, hodnocena podle ASA III, byla
54 dni hospitalizovana na JIP porodniho salu.

Pfed téhotenstvim byla 13 let sledovana a 1é¢ena
pro diabetes mellitus I. typu s orgdnovymi kom-
plikacemi. V pribéhu téhotenstvi se u pacientky
rozvinul nefroticky syndrom s odpadem nékolika
desitek grami bilkovin do moci denné. DalSimi
komplikacemi v priibéhu téhotenstvi byly gestac¢ni
hypertenze, anémie, trombocytopenie a hypoty-
re6za. V pribéhu 31. gestacniho tydne se rozvinu-
la insuficience placenty a po maturaci plic plodu
bylo rozhodnuto o ukonceni téhotenstvi cisaiskym
fezem. Z divodu trombocytopenie pti rozvinutém
nefrotickém syndromu jsme se rozhodli pro vykon
v celkové anestezii. K indukci jsme podali propofol
1,6 mg/kg a rokuronium 0,8 mg/kg. Intubacni po-
kus byl zahajen pfi poklesu ST na 10%. Za 2 minuty
po intubaci byl vybaven plod zZenského pohlavi
o porodni hmotnosti 1190 g s pH pupecnikové krve
7,26 a Apgar skore 8-8-8. Délka trvani vykonu byla
38 minut. Na konci vykonu jsme v rezimu TOF
zachytili 2 zaSkuby a aktivni reverzi nervosvalové
blokady jsme provedli podanim sugammadexu
200mg (2,7 mg/kg). PIné svalové sily bylo dosazeno
za 60 sekund.
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Kazuistika 5 - akutni nefritida

28letd pacientka s aktuilni hmotnosti 121 kg,
hodnocena podle ASA 11, s probihajici akutni
nefritidou. Pro hypoxii plodu byl indikovan
v 37. gestacnim tydnu emergentni cisarsky fez
v celkové anestezii. Indukce celkové anestezie
probéhla thiopentalem 4 mg/kg a sukcinylcho-
linem 1 mg/kg. Za 5 minut od zahajeni vykonu
byl vybaven plod muzského pohlavi o porodni
hmotnosti 2 850 g s Apgar skére 8-9-10. K na-
sledné svalové relaxaci bylo podano rokuronium
0,4 mg/kg. Na konci vykonu (32 min.) nebyly
zaznamenany klinické znadmky obnoveni svalové
sily, proto byl podan sugammadex 200 mg (1,7 mg/
kg) a pacientka byla po 2 minutach bez kompli-
kaci extubovana bez patrnych klinickych zndmek
rezidudlni kurarizace.

Kazuistika 6 - odmitnuti rodicky

30letd druhorodicka, hodnocena podle ASAII,
s téhotenskym ikterem a koliznim postavenim
dvojcat ptisla ve 39. tydnu téhotenstvi s rozbiha-
jicim se porodem. U pacientky byl jiz indikovan
planovany cisatfsky fez v epiduralni anestezii,
indikace nyni zménéna na akutni. Pacientka
odmitla neuroaxidlni blokddu, proto jsme pfti-
stoupili k celkové anestezii. Celkova anestezie
byla indukovana podanim propofolu 2,2 mg/kg
arokuronia 1,1 mg/kg. Intubacni pokus byl zaha-
jen pii poklesu zaskubi v rezimu ST na 11% za 40 s.
Po 4 minutach vykonu byl vybaven plod muzského
pohlavi s hmotnosti 3340 g a Apgar skére 9-10-10.
Minutu poté byl vybaven plod Zenského pohlavi
o porodni hmotnosti 2 820 g s Apgar skére 9-10-10.
Délka vykonu byla 42 minut. V rezimu TOF jsme
stimulovali na konci vykonu 1 zaskub a rever-
zi nervosvalové blokady jsme provedli podanim
sugammadexu 200 mg (3 mg/kg). PIlna svalova
sila byla obnovena za 131 sekund a nasledné byla
pacientka extubovana.

DISKUSE

Pfedlozenych Sest kazuistik poskytuje obraz
mozného pouziti kombinace rokuronium a su-
gammadex pro celkovou anestezii u cisarského
fezu. Prestoze rokuronium je akceptovanou al-
ternativou pro bleskovy uvod u cisafského re-
zu [3], v porodnictvi stale vétSina anesteziologi
preferuje pouziti sukcinylcholinu [1, 10]. I kdyz
neni vyssi vyskyt aspirace pti ivodu do celkové
anestezie u cisafského fezu podloZen jasnou evi-
denci, zlistava stale uvadénou obavou. Bleskovy
avod do celkové anestezie je obecné uvadén jako
prevence aspirace. Vzhledem k pfedpokladané
délce cisarského fezu okolo 40 minut [1] se pfi dav-
kovani rokuronia pro cisatsky fez (0,9-1,0 mg/kg)
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[3] neda na konci vykonu ocekavat spontanni zo-
taveni z nervosvalové blokady k bezpecné trovni
TOF > 0,9. V davce 0,6 mg/kg, ktera je doporuce-
na vyrobci rokuronia pro cisatsky fez, poskytuje
rokuronium ve srovnani se sukcinylcholinem
horsi intubacni podminky a myorelaxac¢ni i¢inek
nastupuje pozdéji [3]. Pro aktivni reverzi ner-
vosvalové blokady lze pouzit v pfipadé mélkého
bloku inhibitor cholinesterazy neostigmin nebo
v kterékoli fazi nedepolarizujiciho bloku rokuro-
niem sugammadex. Pro tento postup neexistuji
randomizované studie, jeho proveditelnost je
publikovana v ramci kazuistickych sdéleni ¢i série
kazuistik. Pfi pohledu do databaze ClinicalTrials.
gov je v soucasné dobé registrovana jen jedna
prospektivni intervencni randomizovana studie
(NCTO01718236) tykajici se ndhrady sukcinylcho-
linu rokuroniem v tvodu do celkové anestezie
u cisafského fezu a nasledné aktivni reverze takto
navozené blokady sugammadexem.

Piihringer et al. [8] pfedkldda soubor 7 kazuis-
tik, kdy pro indukci nervosvalové blokady pouziva
rokuronium v davce 0,6 mg/kg. Suboptimalni
davku [3] pro bleskovy ivod kompenzuje zvySenou
davkou thiopentalu v ivodu do anestezie (5,0 az
7,0 mg/kg). Jen v jednom piipadé (délka operace
53 min.) doSlo ke spontanni reverzi blokady do
uarovné mélkého bloku (TOF 3 zaskuby).

Williamson et al. [11] podaval ve své prospek-
tivni neintervencni studii (n = 18) rokuronium
v davce 1,2 mg/kg, coz je davka doporucovana
pro bleskovy tivod netéhotnych. Na konci vykonu
u vSech rodicek detekoval hluboky nedepolarizuji-
ciblok, a proto jej zvratil davkou sugamamedexu
4 mg/kg. U 12 déti z jeho souboru bylo tvodni
Apgar skére pod 7. V nasem souboru jsme zvolili
davku rokuronia 1,0 mg/kg, kterd je v SPC pfi-
pravku doporucena pro bleskovy tvod, av§ak neni
doporucena u téhotnych [12]. V naSem souboru
bylo ivodni Apgar skoére niz$i nez 7 jen v jednom
pripadé, a to u probihajici hypoxie plodu.

Shibusawa et al. [13] uvadéji prehled 13 pa-
cientek, kterym podavali thiopental 3,5 mg/kg
a rokuronium v davce 0,9 mg/kg. K reverzi ner-
vosvalové blokady pouzili sugammadex v davce
2 mg/kg bez ohledu na hloubku blokady, kterou
vSak opakovali kazdé 3 minuty do TOF > 0,9.
K opakovanému podani pristoupili jen u jedné
pacientky s renalnim selhanim, u které vsak ne-
doslo k obnoveni svalové sily na TOF > 0,9 ani po
vice nez deseti minutach a opakovanych davkach
sugammadexu 2 mg/kg.

Neuheimeretal. [14] sezaméfil ve své kazuistické
sérii 10 pacientek na vyskyt nezddoucich tc¢inka po
myorelaxaci vedené rokuroniem v davce 1,0 mg/kg
a nasledném zvratu hluboké blokaddy podanim
sugammadexu 4 mg/kg. Pozoroval pouze malé



nezadouci acinky v podobé skrabani v krku (30 %)
a bolesti svall (10 %), které jsme v naSem souboru
nezaznamenali.

V nasi praci jsme podali 3 pacientkdm v ivodu
do anestezie propofol namisto thiopentalu, ktery
je stale standardem [1]. Vét$i oblibu thiopentalu
krom tradice anesteziologové zdtivodmnuji obavou
z mélké anestezie ve fazi do vybaveni plodu [9].

V nasem souboru nedoslo po podani tvodni
davky rokuronia k obnoveni svalové sily na taro-
venl mélkého bloku na konci vykonu jen u jedné
pacientky, které byla podana davka 1,1 mg/kg.
U ostatnich jsme zachytili blokddu mélkou.
Pfi pouziti rokuronia k nasledné myorelaxaci
(0,4-0,5 mg/kg) po uvodni davce sukcinylcho-
linu (1,0-1,5 mg/kg) nebyly u dvou pacientek
zjiStény klinické znadmkKky obnoveni svalové sily
a ujedné byly v rezimu TOF zaznamenany 2 za-
Skuby. U vSech pacientek byl k udrZzeni anestezie
podavan sevofluran, ktery mtiZe prodlouzit délku
svalové blokady rokuroniem.

Oproti doporucenym davkam [10] jsme u na-
Seho souboru zvolili metodu pausilniho podani
sugammadexu 200 mg bez ohledu na rtiznou
hloubku nervosvalové blokddy. O optimalnim
davkovani sugammadexu se Siroce diskutuje [15].
Zasadnim tématem je davkovani vztazené k ak-
tudlni ¢i idedlni predikované hmotnosti. Dal$im
velmi diskutovanym tématem je ekonomicka na-
ro¢nost podani sugammadexu. V soucasné dobé
neexistuje publikovana studie favorizujici ekono-
mickou vyhodnost podani sugammadexu k pau-
§alni reverzi nervosvalového bloku. Sugammadex
je v Ceské republice dostupny v podobé piipravku
Bridion™, ktery je distribuovan pouze ve formé
baleni po 5 ampulich s 200 mg ucinné latky.
V nasem souboru podani 200 mg sugammadexu
odpovidalo davce 1,7-3,2 mg/kg prepoctené na
aktualni pfedporodni hmotnost. U vSech Zen byl
zaznamenan hmotnostni pririistek v pribéhu
téhotenstvi, proto by davka pfepoctena na idealni
predikovanou hmotnost byla vyssi. U tfi pacien-
tek jsme doporucenou davku pro mélkou bloka-
du prekrocili (2,6-3,0 mg/kg). U dvou rodicek,
pfi absenci monitorovani hloubky nervosvalové
blokady, nebylo mozné davku podat podle dopo-
ruceni v SPC [10]. Podani davek 1,7 a 3,2 mg/kg
vedlo k promptnimu klinickému zvratu ner-
vosvalové blokady. U kazuistiky ¢islo 6 byla na
konci vykonu prokazana hluboka nedepolarizu-
jici blokada, presto podani davky sugammadexu
3 mg/kg aktualni hmotnosti vedlo k bezpecné
reverzi nervosvalové blokady za 131 sekund na
uroven TOF 1,0. Dulezitou skutecnosti je, Ze ani
ujedné z rodicek nemuselo byt podani sugamma-
dexu opakovano pro znamky rezidualni kurariza-
ce ¢i znovuobnoveni svalové blokady.
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Predlozeny soubor kazuistik podporuje pou-
ziti rokuronia v ramci bleskového tivodu i pro
naslednou svalovou relaxaci v pribéhu celkové
anestezie u cisarského fezu. Dale upozornu-
je na spolehlivou a bezpecnou aktivni reverzi
nervosvalové blokddy navozené rokuroniem
podanim sugammadexu na konci vykonu bez
ohledu na rtiznou hloubku nedepolarizujiciho
bloku, a to zejména u pacientek s pritomnymi
zavaznymi komorbiditami, které mohou kon-
traindikovat podani neuroaxialni blokady ¢i
aktivni reverzi nervosvalové blokady inhibitory
cholinesterazy.
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