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Véazena redakce,

dékujeme za zaslanou reakci na nasi kazuistiku uvadejici pouziti su-
gammadexu v 1é¢bé rocuroniem indukovaného anafylaktického
soku [1]. Zajmu Ctendfl si velice vazime, zvlasté kdyz jsou kladené
dotazy velice trefné. Navic oteviraji zajimavou debatu na tuzemském
diskuznim poli k problematice bleskového Uvodu do anestezie (Rapid
Sequence Induction, RSI), kterd je celosvétové Siroce diskutovana,
zejména diky absenci lokdlnich doporuceni v nékterych zemich (nasi
zemi nevyjimaje) a nedostatku dikazl ve smyslu mediciny zalozené
na didkazech (Evidence-based Medicine, EBM).

Kuvadénym dotazlim si dovolujeme sdélit konkrétné nasledujict:

Prvni dotaz sméfuje k prodychavani pacientky béhem RSI. Klasicky
pohled na tuto problematiku spocivad v nedoporucovani tohoto
postupu pfi probihajicim RSI a jesté nezajisténych dychacich cestach.
Tento pohled je v soucasné dobé podrobovan diskuzi — jak autor
dotazu vyborné glosuje — nejen pohledem nedostatku dostupnych
dat dle EBM, které by podporovaly tento pfistup (napf. Spole¢nost
pro obtizné zajisténi dychacich cest, Difficult Airway Society, DAS),
ale také vynucené klinickou praxi (desaturace v prdbéhu RSI, obz-
vlasté u pediatrickych pacientt), coz je dokumentovéano vyzkumy,
jak je v praxi RSI aplikovano [2-4]. Napf. v dotaznikové celoevropské
studii brnénského vyzkumného tymu od autorl Klucka et al. bylo
prodychavani béhem RSI (< 12 cm H.0) udavano 35,5 % respondentd.
I Spolecnost pro obtizné zajisténi dychacich cest v oddilu tykajici se
RSIuvadi moznost mirného prodychavani oblicejovou maskou, ze-
jména pokud je aplikovan tzv. Sellick&v hmat (Criccoid pressure) [3].
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Druhy dotaz se tykd davky rocuronia. Davka pro RSI napfiklad
jiz zminovanou DAS je doporucovana 1,2 mg/kg. Doporuc¢ovana
davka dle SPC pro Rocuronium B. Braun 10 mg/ml, injekéni/infuznf
roztok u RSI je nésledujici: ,Davka 1,0 mg rokuronium-bromidu
na kg télesné hmotnosti je doporucena k usnadnéni trachealnf
intubace v urgentnich pfipadech vyzadujicich rychly Gvod do
anestezie bez pfedchozi pfipravy (rapid sequence induction of
anaesthesia), po niZ jsou rovnéz navozeny patfi¢né podminky pro
intubaci v prabéhu 60 sekund témér u vsech pacientd. Jestlize
se pouzije pro rychly Uvod do anestezie bez pfedchozi pfipravy
(rapid sequence induction of anaesthsia) davka 0,6 rokuronia-bro-
midu na kg télesné hmotnosti, doporucuje se intubace pacienta
90 sekund po podéni rokuronium-bromidu” [5]. Davka 0,6 mg/kg
je podpofena napfiklad i daty z prospektivni randomizované kon-
trolované studie porovnavajici davky rocuronium 0,6 mg/kg versus
succinylcholinjodid 1,0 mg/kg u 401 kriticky nemocnych pacientd
podstupujici RSI bez nélezu signifikantnich rozdild mezi skupin-
ami [6]. Z tohoto pohledu pouZiti davky cca 0,6 mg/kg u nami
referované pacientky zapadéd do doporucovaného dévkovani,
zvlast pokud se nejednd o pacienta s typickou situaci tzv. plného
zaludku (typicky pacienti s obstrukci gastrointestinalniho traktu
nebo ileem).

Zavérem si dovolujeme jesté jednou podékovat za rozviteni
diskuze tykajici se provedeni RSl a doufejme, Ze dalsi vyzkum po-
vede k presnéjsim datlm a také k vytvorenf lokdlnich doporucent.
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