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Souhrn

Nejčastěji se používají kuraremimetika intravenózně. Jihoameričtí indiáni však používali kurare intramus-
kulárně a také první badatelé (Schomburgk, Humboldt) studovali účinky kurare podaného touto cestou.
Ještě v 19. století a v první polovině 20. století bylo podáváno kurare intramuskulárně k léčení tetanu
i k navození relaxace v průběhu operačních výkonů. Suxametonium bylo použito od začátku 50. let 20. sto-
letí k imobilizaci velkých druhů zvířat. Po několika minutách od aplikace došlo k imobilizaci při plném vědo-
mí zvířete. V současné době jsou používána kurarimimetika intramuskulárně v akutních situacích, zejmé-
na v pediatrii. Jsou testovány i další netradiční způsoby aplikace, např. tracheální, intraoseální.
Klíčová slova: kurare – intramuskulární aplikace – imobilizace zvířat – netradiční způsoby aplikace

Summary

Curare: Alternative methods of administration

Nowadays curare-related drugs are usually administered intravenously. South-American Indians used to
use curare intramuscularly and indeed the early researchers studied this route of administration. As late
as in the 19th and in the first half of the 20th century curare was given intramuscularly for the treatment of
tetanus and for muscle relaxation during surgery. Suxamethonium was used in the 1950s for immobilisa-
tion of large animals. Several minutes after administration, immobilisation was achieved with the consci-
ousness of the animal preserved. Nowadays the intramuscular administration of neuromuscular blocking
drugs is reserved for emergency situations, mostly in paediatrics. More alternative methods (such as
intratracheal and intraosseous) are being studied.
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Úvod

První cesta podání kurare byla intramuskulární.
Jihoameričtí indiáni tak lovili zvířata a zabíjeli své
protivníky foukačkou. Ta dosahovala délky až 3 met-
ry a vystřelovali jí šipky napuštěné výtažkem z liány
Chondrodendron tomentosum.

Intramuskulární aplikace kurare byla používána
v medicíně i v první polovině 20. století. Lev Spinadel
ve své Klinické anesteziologii z roku 1950 uvádí, že
lze kurare podat i podkožně [1]. Plný účinek se rozvi-
ne za 25–35 minut od aplikace. Také W. Mushin
v Cardiffu podával k navození svalové relaxace nitro-
svalově d-tubokurarin nebo gallamin, společně
s enzymem hyaluronidázou. Dávka relaxancia byla
asi o 50 % vyšší než při intravenózní aplikaci a umož-
ňovala provedení appendektomie při anestezii směsí
kyslíku, oxidu dusného a trilenu. U žádného z několi-
ka set takto relaxovaných pacientů nedošlo k apnoi
nebo jiné vážné dechové depresi [2].

Veterinární praxe
Svalová relaxancia byla používána od 50. let také

ve veterinární anesteziologii. Bylo to zejména suxa-
metonium, které bylo testováno již koncem 50. let
v afrických rezervacích při imobilizaci různých druhů
antilop i kočkovitých šelem. Známý americký zoolog
Schaller imobilizoval 170 lvů suxametoniem v africké
rezervaci Serengeti [3]. Zaznamenal pouze jedno
úmrtí. Na druhé straně Hornocker publikoval zkuše-
nosti s imobilizací pumy [4]. Zvířata byla zahnána psy
na stromy a zde je zasáhla narkotizační puška. Prů-
měrná dávka suxametonia byla 0,126 mg . kg-1 i. m.
(maximální dávka byla 0,315 mg . kg-1). Dvě ze 13 zví-
řat zahynula pádem ze stromu. Suxametonium bylo
s různými úspěchy použito také u ploutvonožců
a u dalších druhů zvířat, např. medvědů. Nejpodrob-
něji referuje o použití suxametonia u kočkovitých
šelem Kuntze [5]. Sděluje své zkušenosti získané při
imobilizaci 18 lvů, 11 tygrů, 4 levhartů a jednoho oce-
lota, přičemž jeden lev byl bez újmy na zdraví imobili-
zován 33krát a jiné zvíře 20krát. Suxametonium se
aplikuje do svaloviny hrudní nebo pánevní končetiny.
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Kuntze použil v experimentu také svalovinu ocasu.
Nástup účinku trvá 3–7 minut a je rychlejší při podání
do svaloviny hrudní končetiny než při aplikaci do sva-
loviny končetiny pánevní nebo ocasu. Délka imobiliza-
ce je individuální, průměrně však 12–30 minut.
Nástup účinku je provázen psychomotorickým nekli-
dem doprovázeným hlasitým kňučením, olizováním
se a unaveným výrazem v obličeji. Počet dechů se
zvyšuje, dýchání je nepravidelné, převážně abdomi-
nálního typu. Tepová frekvence je nepravidelná s čet-
nými extrasystolami a sklonem k bradykardii, zejména
v prvních minutách relaxace. Stav se v průběhu imo-
bilizace rychle upravuje. Po premedikaci neuroleptiky
jsou poruchy srdečního rytmu vzácnější. V průběhu
nástupu účinku pozorujeme nepravidelné záškuby
svalů předních i zadních končetin i tremor obličejové-
ho svalstva. Zvíře reaguje na vznikající stav obranný-
mi pohyby a zvukovými projevy. Dochází k výhřezu
membrana nicticans. Bezprostředně po těchto prv-
ních známkách účinku nastupuje myorelaxace. Obvyk-
le začíná nejprve postižení svalstva pánevních konče-
tin, pak teprve hrudních svalů a na konec svalů šíje.
Relaxace dýchacích svalů nastupuje nejpozději. Rela-
xace svalů hlavy se projevuje ochablostí jazyka a sli-
něním. Korneální reflexy jsou výbavné, protože svaly
očních víček nejsou úplně relaxovány. Rovněž svalo-
vina ocasu je postižena jen po vysokých dávkách, což
umožňuje pohyby špičky ocasu. Nabývající intenzita
pohybové aktivity ocasu svědčí pro odeznívání účinků
suxametonia. S ústupem účinku pozorujeme také při-
bývání pohybu končetin doprovázené fonetickými pro-
jevy. První pokusy o postavení nebývají hned úspěš-
né. Když zvíře vstane, je jeho chůze nejistá a těžká,
se široce roztaženýma zadníma nohama. Šelmy nej-
raději leží a pohybují se velmi neochotně. Stav může
přetrvávat 24–48 hodin.

Pro aplikaci do svaloviny pánevních končetin se
považuje za optimální dávka 0,45–0,5 mg . kg-1 i. m.
Uvedená dávka při podání do svaloviny předních kon-
četin má rychlejší nástup účinku. Při aplikaci  látky do
svaloviny ocasu je třeba dávku zvýšit na 0,6 mg . kg-1

i. m. Vzhledem k tomu, že účinek suxametonia je krát-
ký, můžeme po 20 minutách přidat jednu třetinu původ-
ní dávky. Dávky okolo 1 mg . kg-1 i. m. se považují za
letální.

Kromě savců bylo suxametonium používáno také
u aligátorů amerických. K úplné relaxaci bylo třeba
dávky 3–5 mg . kg-1 i. m. U těchto plazů byla také zkou-
šena nedepolarizační myorelaxancia, např. galamin
v dávkách 0,6–4 mg . kg-1 i. m.

Humánní použití
Intramuskulární podání relaxancií nabývá u člově-

ka na významu především v situacích, kdy je obtížné
nebo nemožné rychle a bezpečně zajistit přístup do
krevního řečiště. Bývá to především u dětí, kdy náhle
dojde k neprůchodnosti dýchacích cest, např.
v důsledku laryngospasmu. Ale i u dospělých nachá-
zí intramuskulární aplikace relaxancií své místo
v urgentní medicíně. V situaci nepřehledného terénu,

v nedostatku místa a času pro zajištění vstupu do
cévního řečiště se stává možnost intramuskulárního
podání zajímavou alternativou. Srovnáme-li čas
potřebný pro kanylaci periferní žíly s dobou nástupu
relaxancia při jeho intramuskulárním podání, není
rozdíl velký.

Třebaže ve veterinární medicíně má intramusku-
lární podání svalových relaxancií dlouhou tradici pod-
pořenou řadou zkušeností, v humánní medicíně bylo
sice vyzkoušeno již před několika desetiletími, ale
pak upadlo na dlouhou dobu v zapomnění a teprve
nedávno se k němu několik autorů vrátilo v rámci
svého bádání.

Kriminální zneužití
Svalová relaxancia se stala předmětem  zájmu kri-

minalistiky a policejní práce. V roce 2001 byla v Pol-
sku vyšetřována značně medializovaná aféra, kdy
v rámci záchranné služby docházelo k záměrnému
zabíjení pacientů pankuroniem s následným prode-
jem takto získaných těl na patologii a pohřebním
ústavům. Svalová relaxancia byla aplikována jak
intravenózně, tak intramuskulárně. Kromě Lodže k to-
mu docházelo ve městech Olsztyn, Rezsow a Bielske
Podlaske. Pachatelé hodlali patrně zneužít skuteč-
nosti, že běžnými laboratorními testy je pankuronium,
stejně jako všechna relaxancia, těžko prokazatelné.
Američané ale vyvinuli testy, které umožňují zjistit
stopy pankuronia v lidském organismu i několik měsí-
ců po smrti. Podobně v Los Angeles řádil muž pode-
zřelý z více než stovky zabití s použitím pankuronia.
Genene Jonesová – zdravotní sestra z texaského
San Antonia – zavraždila přes 30 dětí suxametoniem
a byla odsouzena na doživotí. V 2004 usmrtil 25letý
zdravotník z bavorského Sonthofenu nejméně 10 sta-
rých lidí kombinací etomidátu nebo midazolamu se
suxametoniem, které podával intravenózně nebo
intramuskulárně.

Klinické použití
V současné době jsou svalová relaxancia podává-

na prakticky pouze intravenózně a jiný způsob podání
je naprosto výjimečný (zpravidla pouze pro experi-
mentálními účely). Intravenózní podání spojuje výho-
du znalosti poměrně rychlého nástupu a předpoklá-
dané doby trvání účinku. Za určitých okolností však
může být výhodné i podání méně tradiční cestou, tj.
intramuskulárně (jiné cesty podání jsou skutečně
raritní). Intramuskulární podání je vhodné v akutních
případech, kdy nedokážeme spolehlivě a rychle zaji-
stit žilní přístup, především u malých dětí. Takovou
situaci představují zejména stavy akutního laryngo-
spasmu a další náhlé neprůchodnosti dýchacích
cest.

Kromě suxametonia byla v této indikaci zkoušena
i různá nedepolarizační svalová relaxancia, např.
rokuronium a rapakurium (již nepoužívané), která
mají rovněž poměrně rychlý nástup účinku. Nástup
účinku je pochopitelně při intramuskulárním podání
opožděn a k plnému rozvinutí nervosvalové blokády
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zpravidla dochází za 3–4 minuty. Nemalou roli hraje
velikost podané jednotlivé dávky a také sval, do které-
ho bylo svalové relaxans aplikováno. U člověka bývá
svalové relaxans aplikováno do m. quadriceps femo-
ris nebo m. deltoideus. Rychlost nástupu účinku také
může urychlit přídavek hyaluronidázy k relaxanciu.

Liu uvádí, že intramuskulární dávka suxametonia 4
mg/kg vede u dětí k maximální účinku do 3,5 minuty
[6]. Podle Sutherlanda zajistí u dětí dávka suxameto-
nia 4 mg/kg nástup účinku do 4 minut, přičemž další
zvyšování dávky již k urychlení nástupu nevede.
Zotavení svalové síly trvá průměrně 15 minut [7].

Je na místě otázka, zda může intramuskulární
podání nedepolarizačních relaxancií umožnit rychlou
a bezpečnou intubaci. Z mnoha studií, sledujících
tento aspekt při intravenózním podání, víme, že ne
vždy autoři potvrzují spolehlivé intubační poměry. Jak
tomu tedy bude u intramuskulárního podání? Na dru-
hou stranu by tato skupina relaxancií představovala
východisko pro pacienty, u nichž je podání suxameto-
nia kontraindikováno, což bývají zejména děti. Nako-
nec samotné používání suxametonia u dětí do 10 let
věku je velmi diskutabilní.

Z aktuálně dostupných nedepolarizačních relaxan-
cií má nejrychlejší nástup účinku rokuronium, které
má ale střední dobu účinku. Zdá se však, že rychlý
nástup a mírně preferenční působení na svaly hrtanu
by se mohly týkat i intramuskulárního podání. Rey-
nolds provedlpříslušná měření u dětí a dospěl k závě-
ru, že při podání rokuronia do m. deltoideus je nástup
účinku rychlejší než při podání do m. quadriceps
femoris [8]. Intramuskulárně podané rokuronium
v dávkách 1 mg . kg-1 a 1,8 mg/kg u dětí vede ke kom-
pletnímu vymizení záškubů do 5–6 minut. Délka kli-
nického účinku svalové blokády není významněji
ovlivněna, přesto určitou nevýhodu sami autoři spat-
řují v délce trvání účinku – 1 hodina. Ke stanovení
biologické dostupnosti takto podaného rokuronia pro-
vedl Reynolds studii, ve které zaznamenal po aplika-
ci rokuronia do m. deltoideus vrchol plasmatické kon-
centrace za 13 minut, kdy bylo absorbováno přibližně
80 % podané látky. Zotavení však opět trvalo 1–1,5
hodiny [9].

Kaplan et al. provedli multicentrickou randomizova-
nou studii, která ukázala, že intramuskulární podání
rokuronia nemůže poskytnout adekvátní intubační
podmínky u dětí v halotanové anestezii [10]. Nepotvr-
dili tedy výsledky studie Reynoldse a nedoporučují
tento způsob pro urgentní zajištění dýchacích cest
jako alternativu k intramuskulárnímu suxametoniu
[10].

Jiná nedepolarizační relaxancia se však v klinice
zkoušela pro intramuskulární podání jen výjimečně.
Jednou z těchto výjimek je i studie Cauldwella, která
se zabývala intramuskulárním podáním mivakuria
u dětí. Hlavní výhodu autoři spatřovali v jeho poměr-
ně krátkém klinickém účinku [11]. Sami přiznali dvě
zásadní omezení: nutnost podání velmi vysoké dávky
mivakuria (s rizikem uvolnění histaminu) a s tím sou-
visející významné prodloužení svalové blokády.

Další netradiční způsoby
V provedených studiích nalezneme několik odkazů

týkajících se především suxametonia. Je všeobecně
známo, že u dětí se může v průběhu inhalačního úvo-
du do anestezie rozvinout laryngospasmus dříve, než
zajistíme intravenózní přístup. Redden et al. sledova-
li, zda injekce suxametonia z extraorálního submen-
tálního přístupu může být přijatelnou náhradou
k ukončení laryngospasmu za podání do obvyklých
intramuskulárních míst (m. quadriceps femoris) [12].
Submentální cesta se ukázala skutečně jako mírně
rychlejší. Masáží místa submentální aplikace se ješ-
tě dosáhlo skoro dvojnásobného urychlení.

U dětí v akutní péči je také populární intraoseální
přístup, který je upřednostňován zejména u popále-
nin či status epilepticus. Studie, kterou provedli Moo-
re et al., sledovala výhody tohoto přístupu na ovcích
v halotanové anestezii. Autoři srovnávali intravenóz-
ní, intraoseální a intramuskulární cesty aplikace, při-
čemž mezi jednotlivými pokusy ponechali 7denní
odstup. Zatímco intraoseální cesta byla v měřených
časech nástupu účinku srovnatelná s intravenózní,
intramuskulární podání vedlo k téměř trojnásobným
časům [13].

Experimenty zkoumající netradiční způsoby podá-
ní relaxancií probíhají i v současné době. Kampen et
al. z Kielu například prokázali, že intraoseální podání
suxametonia v dávce 1 mg/kg dospělým pacientům
ve věkovém rozmezí 37–83 let umožní endotracheál-
ní intubaci. Rychlost nástupu a kvalita účinku byla
srovnatelná s intravenózním podáním [14]. Bermejo
et al. naopak prokázali, že stejná dávka sukcinylcho-
linu podaná intratracheálně v 10 ml fyziologického
roztoku nevedla k neuromuskulurání blokádě [15].

Komplikace netradičních způsobů
Nakonec se musíme zmínit o možných komplika-

cích doprovázejících netradiční způsoby podání rela-
xancia. Na prvním místě stojí problém bolestí v mís-
tě vpichu, které jsou popisovány asi u 12 % pacientů
po intramuskulární aplikaci rokuronia. Tato komplika-
ce nebývá zmiňována u suxametonia, ale zde nao-
pak existuje problém typických svalových bolestí, kte-
ré podání tohoto depolarizačního relaxancia vyvolá-
vá. Nicméně se zdá, že incidence těchto bolestí není
po intramuskulární aplikaci vyšší. Nevýhodným
důsledkem intramuskulárního podání je také prodlou-
žení svalové blokády, ke kterému v různé míře
dochází. Příčinou je obvykle nutnost podání vyšších
dávek pro stejný stupeň blokády, než je nezbytné při
intravenózní aplikaci. Jiné popisované komplikace se
v dostupné literatuře neobjevují.
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Publikace definuje a vysvětluje formou hesel pojmy užívané při studiu
výskytu, distribuce a příčin hromadně se vyskytujících nemocí a poruch
zdraví. Hlavním cílem publikace je snaha o sjednocení epidemiologické
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ve vědecké i rutinní práci, a tím i k lepšímu vzájemnému porozumění –
jak v oborech epidemiologie a veřejného zdravotnictví, tak i mezi ostat-
ními lékařskými disciplinami. Práce zahrnuje hesla obecné epidemiolo-
gie se zaměřením na epidemiologii infekčních nemocí, epidemiologic-
kou metodologii, nejčastější termíny zdravotnické statistiky užívané epi-
demiology, ale též na vybrané pojmy z příbuzných lékařských oborů,
jakými jsou infekční lékařství, lékařská mikrobiologie a hygiena. U řady
hesel jsou uváděny i jejich anglické ekvivalenty usnadňující orientaci
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