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Po desitkach let pouzivani spotfeba suxamethonia zjevné klesa. Anesteziologové — nejen oni - se s timto farmakem ¢asem
naucili pracovat. Vnimaji jeho kontraindikace, nikoliv nevyznamné vedlejsi ucinky a stale upfednostnuji jeho uziti tam, kde
predpokladany benefit pfevazuje nad moznymi riziky. Dostupna data ukazuji, ze suxamethonium je stale uzivano, byt se
okruh jeho indikaci z4zil. Stale je vyznamné pouzivano pfi bleskovém Uvodu do anestezie ¢i nutnosti rychle zajistit dychaci
cesty, v ORL a stomatochirurgii, pfi 1é¢bé elektrosoky, pfi zvladani nékterych komplikaci béhem anestezie. Jako u vsech
myorelaxancii je pro bezpecnost nemocnych nutné objektivné zhodnotit odeznéni jeho Gcinku, zvlasté kdyz antidotum
neexistuje. Namitka, Zze se jedna o depolariza¢ni blokddu neobstoji. Metody ke sledovani jejiho odeznéni jsou v praxi
pouzitelné a technické prostfedky pro tento Ucel existuji a jsou dostupné.
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Suxamethonium - is it still needed?

After decades of use, the consumption of suxamethonium is decreasing. Anesthetists — and not only they - became accustomed
to its use. They respect its contraindications, not unimportant side effects, and use it when perceived benefit prevails over
possible risks. Available data show that suxamethonium is still used, although the scope of its indications has diminished. Its
use is appropriate during crash induction to anesthesia or whenever the need to secure the airways quickly arises, in ENT and
dental or maxillofacial surgery, during electroshock therapy, and in managing certain complications of anesthesia. Like with
the use of all neuromuscular blocking agents the recovery from its effect should be objectively assessed. It is the key to the
safety of its use. Objections that it is unfeasible in depolarizing blocks can not succeed. Appropriate methods are available
and needed technical support is commercially available.

Key words: suxamethonium, depolarizing neuromuscular block, rapid-sequence induction, tracheal intubation.

Farmaka pouzivand v anesteziologii maji své osudy. Nezfidka byla
vnimana zprvu jako vyznamny pokrok. Posléze byl neodmyslitelny
prvek kazdodennf praxe pfekonan vyvojem, nasledné prakticky opustén
a nyni neni ani dostupny. Koho dnes zajima d-tubokurarin, halotan,
alkuronium? Také depolariza¢ni myorelaxancia maji své osudy. Daleko
nejpopuldrnéjsim depolarizacnim svalovym relaxanciem bylo a stale
jesté je suxamethonium. A¢ bylo syntetizovano jiz pocatkem 20. stoleti
(1), jeho praktické klinické pouzivani se datuje az od roku 1951 [1]. Bylo
pouzivdno v masovém meéfitku. K usnadnénf zajistit dychacf cesty
trachedIni intubaci bylo, s vyjimkou zndmych kontraindikaci, pouzivadno
zcela standardné. Bylo univerzalné dostupné a uc¢inné. Je s nami po
sedm desitek let. Za tu dobu jsme se naucili Zit s jeho nikoliv nepod-
statnymi vedlejsimi Ucinky. Nemyslim, Ze by i dnes bylo snadné potkat
mladého anesteziologa, ktery by se se s nim v praxi nikdy nesetkal.

Setkdvame se v3ak s autoritativnimi sdélenimi, ze jeho doba minula
a Ze se suxamethonium nendvratné vydalo na cestu do zapomnéni [2].
O poklesu jeho pouZivani pochybovat nelze. Stejné tak nelze pochy-
bovat o jeho vedlejsich Uc¢incich a problematickém bezpec¢nostnim
profilu, ktery vede nékteré vyznamné autority k vyjadreni, ze dnes
by tento pfipravek pravdépodobné nemohl byt vibec registrovan
a uveden do praxe. Modernf steroidni nedepolarizujici myorelaxancia
nabizeji pfi vhodném davkovani srovnatelné intubacni podminky s nizsf
Cetnosti kontraindikaci i nezddoucich Iékovych Gcinkd [3]. Rychly zvrat
jejich Gcinku sugamadexem je v piipadé potfeby mozny a dostupny,
pomineme-li ovsem otazku nékladu a logistiky. Jsou tedy nazory odsu-
zujicf suxamethonium k zapomnéni opravnéné? K této debaté (a kazdy
kvalifikovany anesteziolog si jisté vytvori ndzor vlastni) si dovolim svoj
Uvahou pfispét.
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WHO zafadila i v roce 2021 suxamethonium do svého seznamu
nezbytnych léciv. Z globdlniho hlediska povazuje tento pripravek
za neopominutelny [4]. Doporucovany seznam je v pofadi jiz 22,
a stejné jako ty predchozi je vysledkem expertniho konsenzu. Je ale
pozoruhodné, ze u tak dlouho a ¢asto uzivaného farmaka jsou data
v podstaté slaba. V letech 2003-2014 bylo publikovano pouze 6 rando-
mizovanych kontrolovanych studif tykajicich se celkem 864 pacientd.
Bylo konstatovano, ze davku 1 mg.kg™ Ize skute¢né povazovat za zlaty
standard. Cetnost vynikajicich podminek k intubaci trachey byla uvé-
déna v rozsahu 58-100 %. Naopak, obtizné intuba¢ni podminky byly
zjistény v 0-6,7 %. Pi standardni davce suxamethonia se zjisténa stredni
doba apnoe pohybovala v intervalu 4-8,2 minut. Pfi davkach nizsich
nez 0,5mag.kg’ se intuba¢ni podminky zhorsovaly, délka apnoe viak
klesala. U¢inek davek vyssich nez 1 mg.kg™ nebylo dle dostupnych dat
mozné hodnotit [5].

Cochranovskd databaze se podrobné zabyvala srovndnim uZitf
rokuronia a suxamethonia k intubaci pfi bleskovém Uvodu do aneste-
zie. Byly zahrnuty dostupné randomizované ¢i kontrolované klinické
studie z let 1966-2015. Celkem bylo hodnoceno 50 studif zahrnujicich
4151 pacientl. Uzivané davky rokuronia byly nejméné 0,6 mg.kg™
a suxamethonia 1 mg.kg™. Na zakladé stfedni sily dlikaz(i podle meto-
diky GRADE vytvofilo suxamethonium ve srovnani s rokuroniem lepsi
intubacni podminky. Zavazné vedlejsi icinky zaznamenany nebyly [6].
Pfedmétem zkoumani pozdéjsi metaanalyzy a pfehledového review
bylo také srovnani suxamethonia a rokuronia k zajisténi dychacich cest
pfi bleskovému tvodu do anestezie. Celkem bylo zahrnuto 59 studif
s celkem 6249 pacienty, ktefi se podrobili elektivnim ¢i neodkladnym
operacim. Byt predlozené dlkazy byly hodnoceny podle klasifikace
GRADE jako velmi nizké kvality bylo konstatovéno, ze pfi davkach
rokuronia 1-1,2mg.kg™ a suxamethonia 1-1,5 mg.kg™ suxamethonia
nebyly zjistény klinicky vyznamné rozdily v intubacnich podminkach.
Na zékladé dostupnych ddkazd tak nelze pfi bleskovém tvodu do
anestezie zadné ze zmifiovanych farmak upfednostnovat [7]. Obsahla
studie s majoritou domacich autord se zabyvala soucasnou praxi
bleskového Uvodu do anestezie. Studie probéhla pod zastitou ESAIC
i CSARIM a zG¢astnilo se ji 1921 respondentd (vice nez % z nich byli
plné kvalifikovani anesteziologové) z 58 prevazné evropskych zemi. Pfi
bleskovém Gvodu do anestezie u hemodynamicky stabilnich dospélych
pacientd upfednostnovala pouziti suxamethonia vice nez polovina
z nich (56 %). Nizsi uzitf vykazalo suxamethonium u déti (48,3 %) [8].

Prospektivni multicentrickd observac¢ni studie ve Velké Britanii potvr-
dila, Ze suxamethonium je pfi tvodu do anestezie v gynekologii a porod-
nictvi stale dominujicim relaxanciem. Data byla ziskdna z 3 117 anesteziolo-
gickych vykond, z nichz 81,9 % bylo pro porod cisaiskym fezem. K zajisténi
intubace trachey bylo suxamethonium uzito v 86,1 % [9]. Pozoruhodny
vhled do anesteziologické praxe v Dansku nabizi retrospektivni obser-
vacni studie, kterd probéhla v letech 2014-2016 [10]. Zahrnuje celkem
30430 pacientd, kterym byla podana myorelaxancia. Suxamethonium,
at uz jako jediné relaxans &i pouzité pfi Uvodu s naslednym pouZitim
nedepolarizujiciho farmaka, bylo uzito u 61,2 % pacient(. Pozoruhodné
je, Ze akceleromyografie byla uzita k monitoraci nervosvalové blokady
i u 30 % pacientd, ktefi dostali pouze suxamethonium.
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Bleskovy Uvod v3ak jiz dlouho nenf vysadou anesteziologU. Na ur-
gentnich pfijmech zdravotnickych zafizeni ¢asto vznika potieba zajistit
dychaci cesty u pacient( ohrozenych regurgitaci a aspiraci zalude¢niho
obsahu. | zde je pouzivani suxamethonia ¢asté. V retrospektivni studii
bylo konstatovano, Ze k bleskovému zajisténi dychacich cest bylo ve
sledovanych zafizenich v letech 2013-2018 pouZito suxamethonium
v 754 % [11]. Zbyli pacienti byli intubovani s pouzitim rokuronia ¢i
vekuronia. Celkem bylo ve sledovaném obdobi provedeno 36059
intubaci s bleskovym Uvodem. Z téchto kriticky nemocnych pacientd
jich z jakychkoliv pficin béhem a bezprostfedné po zajisténi dychacich
cest zemrelo 14 (0,04 %). Po prepoctu byla hypoteticky celkova smrtnost
pfi bleskovém Uvodu 39/100000 pacient. Pfi pouziti suxamethonia to
bylo 22/100000, pfi pouziti rokuronia 75/100 000 a vekuronia dokonce
230/100000. V kombinované skupiné s pouzitim bud'rokuronia, ¢i veku-
ronia to bylo 90/100000. Autofi pfiznavaji siroky rozsah kontraindikacf
a moznych vedlejsich Ucinkd suxamethonia. Pfesto bylo suxametho-
nium pouzito i u 80 % pacientl s pokrocilym rendinim selhanim - ve
srovnanf s rokuroniem i vekuroniem, pfipadné obéma, kde byla cetnost
uzitf jen 5,1-20 %. Nutnost provést akutni bronchoskopii po bleskovém
Uvodu byla celkem v 1,5 %. Po uziti suxamethonia to bylo v 0,81 %, po
uzitf rokuronia ¢i vekuronia v 3,5 %. S ohledem na povahu studie viak
jisté nelze ¢init dalekosdhlé zavery. U tézce poranénych s poruchou
védomi je dulezité rychlé zajisténi dychacich cest bez navozeni hypo-
xemie, definované jako Sa0, < 90 %. Retrospektivné bylo identifikovano
246 pacientt vyhovujicich zadanym kritériim. Zajisténi dychacich cest
bylo na prvni pokus Uspésné u 89 % pacientl bez rozdilu, zda bylo
uzito suxamethonium ¢i rokuronium. Na zakladé multivariantni regresnf
analyzy bylo zjisténo, Ze vysoké Glasgow Coma Scale (13-15) a uzitf
dychacich cest trachealni intubaci je provadéno i v prehospitalizacnf
fazi, v terénu. Bleskovy Uvod je standardnim postupem lékafe — z&-
chranéfe. Pouzitelné je rokuronium i suxamethonium, pfestoze toto
je zatizeno vyssim rizikem nezadoucich Gcinkd. Cilem randomizované
zaslepené multicentrické studie bylo praktické srovnani uziti 1,2 mg.kg"
rokuronia s 1 mg.kg™ suxamethonia. Zpétné byly analyzovény zdzna-
my 1226 pacientl [13]. Prvni pokus o intubaci byl Uspésny v pfipadé
rokuronia v 74,6 %, po uziti suxamethonia ve 794 % — neprokazala se
nebyly shledany rozdily.

Francouzsti kolegové také zjistovali vyskyt nadhlé zastavy obéhu
béhem Uvodu a do 15 minut po jeho provedeni [14]. Do studie bylo
zahrnuto 1226 pacientd, k ndhlé zéstavé obéhu doslo u 35 (2,8 %).
Multivariantni analyza zjistila vétsi pravdépodobnost zastavy obéhu,
pokud bylo k zajisténi dychacich cest misto suxamethonia pouzito
rokuronium (p = 0,03), dalsimi faktory byla obezita, obtizné intubace
a preexistujici hypoxemie. Pokles pouZiti suxamethonia v prostfedi
jednodenni chirurgie ukazuje studie hodnotici 5,2 milionu (!) dospé-
lych ambulantnich pacientd, ktefi byli v celkové anestezii operovéni
v letech 2009-2014. Suxamethonium samotné jich dostalo méné nez
9 %, suxamethonium nésledované rokuroniem ¢i vekuroniem dalsich
15,4 %. Pokles uzivani suxamethonia zjevné souvisel s dostupnostf
sugammadexu spolu s vy$sim vyuzivanim nedepolariza¢nich myore-
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laxancif [15]. Rozsahla retrospektivni studie vychazejici z Udajd o téméf
4 milionu nekardiochirurgickych pacientt zkoumala moznou spojitost
mezi uzitim myorelaxancif a pooperacnimi plicnimi komplikacemi [16].
Zaty byly povazovény arterialni desaturace < 90% SaO, béhem 10 minut
po extubaci a reintubace vyzadujici pfijeti do intenzivni péce béhem
7 pooperac¢nich dnd - jisté co do vyznamu ne zcela srovnatelnd kritéria.
Viyskytly se u 54 % operovanych. Suxamethonium (samotné, v infuzi,
opakovany bolus, podani ndsledované nedepolarizujicim relaxanciem)
bylo dle zaznama podano 38 % pacientd ve stredni davce 1,3 mg.kg™.
U pacientd, ktefi dostali pouze bud'jen suxamethonium (24,2 % ope-
rovanych) nebo jen nedepolarizujici myorelaxans (12,1 %) se riziko po-
operacnich plicnich komplikaci nelisilo. Byla také zkoumana souvislost
mezi uzitou ddvkou suxamethonia a vznikem sledovanych komplikacf.
S rostouci ddvkou byla ¢etnost pooperacnich plicnich komplikaci vyssi.
Suxamethonium bylo téZ asociovéno s prodlouzenym pobytem na
probouzecim pokoji, nikoliv viak s potfebou neinvazivni plicni ven-
tilace ¢i s nutnostf reintubace a pfijeti do intenzivni péce v prlbéhu
7 pooperacnich dnd. Infuzni uziti suxamethonia (stfednf celkové davka
3,9 mg.kg”) bylo mozné spojovat s vyssim rizikem pooperacnich kom-
plikaci, riziko bylo nizsi u opakované podanych bolust. Takové zpUsoby
podavanivsak byly zievné minoritni. Tam, kde po podani suxamethonia
nasledovalo nedepolarizujici myorelaxans, byly poopera¢ni komplikace
Castéjsi jen u operaci kratsich nez 2 hodiny, u delsich vykond nebyla
takovad spojitost nalezena. U ambulantnich vykond byla po suxametho-
niu zjisténa Castéjsi rehospitalizace v pribéhu 30 pooperacnich dnd.
Zobecnéni poznatkl musi vzit v Uvahu retrospektivni povahu obser-
vacni studie, nicméné objem dat jisté opravriuje autory k doporu¢enim
pro klinickou praxi. U kazdého farmaka s nepochybnym iatrogennim
potencidlem musi byt jasna indikace zohlednujici miru rizika a oceka-
vany prospéch pro pacienta. U viech vykon(, kdy jsou myorelaxancia
pouZita, je nutné zajistit pIné zotaveni pacienta z jejich ucinku. To
nelze ovéfit bez pfislusné monitorace — o mite jejiho vyuzivani se vsak
studie nezminuje. Tato zjisténi vyvolala okamZitou reakci. Je tato studie
tim pfislove¢nym hrebickem do rakve suxamethonia [2]? Viyznamné
autority zdUraznujf Sirokou paletu jeho nepriznivych vedlejsich ucinkd.
Podivuji se stale vysoké Cetnosti jeho uZivani. Opravnéné poukazuji na
neudrzitelnost opakovaného ¢iinfuzniho podavéni a zpochybnuji jeho
indikaci u ambulantnich pacient. Ze skeptického vyznéni tohoto sdé-
leni je v3ak jeden dllezity zavér — Ucinek a pfedevsim odeznéni Ucinku
viech myorelaxancif je potfeba monitorovat, doba ,klinického hod-
noceni” minula - to plati pro depolariza¢ni i nedepolariza¢ni blokadu.
Zdrzenlivéjsi stanovisko k Uplnému opusténi suxamethonia bylo reakci
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na predchozi korespondenci. Je argumentacné opfeno m. j. o jeho
jedinecné farmakodynamické vlastnosti [17]. Po podani davky 1 mg.kg™
je typicky béhem 60 s navozena Uplna paralyza kosterniho svalstva
a ke spontdnnimu zotaveni nervosvalového pfenosu bézné dojde
béhem nésledujicich 10 minut. | nizsi davka zaru¢i dobré intubacnf
podminky a zotaveni je uspiSeno. Také prekurarizace malou davkou
nedepolarizujiciho relaxancia urychli zotaveni. Autofi pfipoustéji, ze
nedavna praxe pouziti depolarizujiciho relaxancia k intubaci a nésledné
pouziti nedepolarizujiciho pfipravku miz, stejné jako opakované davky
suxamethonia ¢i jeho kontinualni podavani. Pfese viechno, mélo by byt
viak stéle k dispozici a méli bychom ho umét uzivat. Stesky, ze moni-
torace hloubky a odeznénf depolariza¢nf svalové blokady je nemozna,
neobstoji. Stavajici dostupné technologie jsou schopné vyrovnat se
s elektrofyziologickymi projevy depolariza¢ni blokédy. Ta je charakteri-
zovéna snizenim odpovédi pfi fazickém i tetanickém drazdéni, pricemz
odpoved je snizena konstantné a nevykazuje Unavu pfi opakovaném
drazdéni. Nenachézime posttetanickou facilitaci [1]. Srovnavat od-
povéd po rozvinuti Uc¢inku relaxancia s odpovédi predchazejici jeho
aplikaci je mozné. Tyto odpovedi prosté Ize porovnat nebo srovnat
referen¢ni odpovéd se ¢tvrtou odpovedi ,train-of-four”, Tref vs. T4.
Korelace obou metod je velmi dobra a prakticky vyuZzitelna. Prostfedky
k monitoraci jsou komerc¢né dostupné [10, 18]. Doba univerzainiho
pouziti suxamethonia nepochybné minula. Byt je oceriovan rychly
nastup i véasné odeznéni jeho Ucinku, nelze pfehlédnout moznou
interindividudlni variabilitu zotavenf danou vrozenymi ¢i ziskanymi
odlisnostmi aktivity pfislusné cholinesterazy. Mlze byt spoustécem
malignf hypertermie, je kontraindikovéan pfi hyperkalemii a sédm ji mdze
za urcitych okolnosti navodit (pficnad misni 1éze, popdéleniny, sepse).
Zvysuje nitrobfisni, nitrooc¢ni i nitrolebni tlak. Svalové bolesti po jeho
uzitf jsou Casto silné vnimany, pfedevsim u mladych Zen. To vie je
pri¢inou zjevného Ustupu jeho pouZivani. Je to farmakon zpUsobujici
v bézné uzivanych davkdch minuty trvajici svalovou paralyzu a apnoe.
K takovym farmakm - to se tyka vsech myorelaxancii — je nutno pfi-
stupovat s respektem. VZdy je tfeba zvazit jejich potfebu, o¢ekavany
pfinos i souvisejici rizika. V soucasnosti je opravnéné stéle jesté pou-
zivano pfi bleskovém Uvodu do anestezie — pfedevsim v porodnictvi,
pfi 1éCbé elektroSoky, k feSeni laryngospasmu, u nékterych vykond
v dutiné ustni i nosni (stomatochirurgie, ORL) a pfi nutnosti trachedInf
intubace na urgentnim pfijmu ¢ mimo zdravotnicka zafizeni. Jeho
statut nezbytného léciva je stale opravnény. Kazdy anesteziolog by
o ném mél znat vie potifebné a mél by mit moznost ziskat robustnf

zkudenost v jeho pouzivani.
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