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Souhrn

Nejcastéji se pouzivaji kuraremimetika intraven6zné. Jihoamericti indiani vSak pouzivali kurare intramus-
kularné a také prvni badatelé (Schomburgk, Humboldt) studovali u¢inky kurare podaného touto cestou.
Jesté v 19. stoleti a v prvni poloviné 20. stoleti bylo podavano kurare intramuskularné k léceni tetanu
i k navozeni relaxace v pribéhu operacénich vykont. Suxametonium bylo pouzito od zacatku 50. let 20. sto-
leti k imobilizaci velkych druh zvifat. Po nékolika minutach od aplikace doslo k imobilizaci pfi pIném védo-
mi zvirete. V soucasné dobé jsou pouzivana kurarimimetika intramuskularné v akutnich situacich, zejmé-
na v pediatrii. Jsou testovany i dal$i netradiéni zplsoby aplikace, napf. trachealni, intraosealni.
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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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Uvod

Prvni cesta podani kurare byla intramuskularni.
Jihoamericti indiani tak lovili zvifata a zabijeli své
protivniky foukackou. Ta dosahovala délky az 3 met-
ry a vystrelovali ji Sipky napusténé vytazkem z liany
Chondrodendron tomentosum.

Intramuskularni aplikace kurare byla pouzivana
v mediciné i v prvni poloviné 20. stoleti. Lev Spinadel
ve své Klinické anesteziologii z roku 1950 uvadi, ze
Ize kurare podat i podkozné [1]. PIny Gcinek se rozvi-
ne za 25-35 minut od aplikace. Také W. Mushin
v Cardiffu podaval k navozeni svalové relaxace nitro-
svalové d-tubokurarin nebo gallamin, spole¢né
s enzymem hyaluronidazou. Davka relaxancia byla
asi 0 50 % vys$si nez pri intravendzni aplikaci a umoz-
novala provedeni appendektomie pfi anestezii smési
kysliku, oxidu dusného a trilenu. U Zadného z nékoli-
ka set takto relaxovanych pacientli nedoslo k apnoi
nebo jiné vazné dechové depresi [2].

Veterinarni praxe

Svalova relaxancia byla pouzivana od 50. let také
ve veterinarni anesteziologii. Bylo to zejména suxa-
metonium, které bylo testovano jiz koncem 50. let
v africkych rezervacich pfi imobilizaci riznych druhi
antilop i koCkovitych Selem. Znamy americky zoolog
Schaller imobilizoval 170 v suxametoniem v africké
rezervaci Serengeti [3]. Zaznamenal pouze jedno
umrti. Na druhé strané Hornocker publikoval zkuSe-
nosti s imobilizaci pumy [4]. Zvifata byla zahnéana psy
na stromy a zde je zasahla narkotiza¢ni puska. Pru-
mérna davka suxametonia byla 0,126 mg . kg-! i. m.
(maximalni davka byla 0,315 mg . kg-1). Dvé ze 13 zvi-
fat zahynula padem ze stromu. Suxametonium bylo
s rlznymi Uspéchy pouzito také u ploutvonozcu
a u dalich druh( zvifat, napf. medvédl. Nejpodrob-
néji referuje o pouziti suxametonia u kockovitych
Selem Kuntze [5]. Sdéluje své zkusenosti ziskané pri
imobilizaci 18 Ivl, 11 tygrd, 4 levharty a jednoho oce-
lota, pricemz jeden lev byl bez Ujmy na zdravi imobili-
zovan 33krat a jiné zvife 20krat. Suxametonium se
aplikuje do svaloviny hrudni nebo panevni koncetiny.
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Kuntze pouzil v experimentu také svalovinu ocasu.
Nastup ucinku trva 3—7 minut a je rychlejsi pfi podani
do svaloviny hrudni koncetiny nez pri aplikaci do sva-
loviny konCetiny panevni nebo ocasu. Délka imobiliza-
ce je individualni, primérné vsak 12-30 minut.
Nastup ucinku je provazen psychomotorickym nekli-
dem doprovazenym hlasitym knucenim, olizovanim
se a unavenym vyrazem v obliCeji. Po¢et dechl se
zvySuje, dychani je nepravidelné, prevazné abdomi-
nalniho typu. Tepova frekvence je nepravidelna s Cet-
nymi extrasystolami a sklonem k bradykardii, zejména
v prvnich minutach relaxace. Stav se v pribéhu imo-
bilizace rychle upravuje. Po premedikaci neuroleptiky
jsou poruchy srde¢niho rytmu vzacnéjsi. V prubéhu
nastupu Uc€inku pozorujeme nepravidelné zaskuby
svall prednich i zadnich koncetin i tremor obli¢ejoveé-
ho svalstva. Zvire reaguje na vznikajici stav obranny-
mi pohyby a zvukovymi projevy. Dochazi k vyhrezu
membrana nicticans. Bezprostredné po téchto prv-
nich znamkach ucinku nastupuje myorelaxace. Obvyk-
le zacin& nejprve postizeni svalstva panevnich koncée-
tin, pak teprve hrudnich svall a na konec svall $ije.
Relaxace dychacich svalll nastupuje nejpozdéji. Rela-
xace svall hlavy se projevuje ochablosti jazyka a sli-
nénim. Kornealni reflexy jsou vybavné, protoze svaly
ocnich vicek nejsou Uplné relaxovany. Rovnéz svalo-
vina ocasu je postizena jen po vysokych davkach, coz
umoznuje pohyby Spi¢ky ocasu. Nabyvajici intenzita
pohybové aktivity ocasu svédéi pro odeznivani Gginku
suxametonia. S Ustupem U¢inku pozorujeme také pri-
byvani pohybu koncetin doprovazené fonetickymi pro-
jevy. Prvni pokusy o postaveni nebyvaji hned Uspés-
né. Kdyz zvife vstane, je jeho chliize nejista a té2ka,
se $iroce roztazenyma zadnima nohama. Selmy nej-
radéji lezi a pohybuji se velmi neochotné. Stav mize
pretrvavat 24—48 hodin.

Pro aplikaci do svaloviny panevnich koncetin se
povazuje za optimalni davka 0,45-0,5 mg . kg! i. m.
Uvedena davka pfi podani do svaloviny prednich kon-
¢etin mé rychlejsi nastup Gcinku. Pri aplikaci latky do
svaloviny ocasu je tfeba davku zvysit na 0,6 mg . kg
i. m. Vzhledem k tomu, Ze U€inek suxametonia je krat-
ky, mUzeme po 20 minutach pridat jednu tretinu pavod-
ni davky. Davky okolo 1 mg . kg-! i. m. se povazuji za
letalni.

Kromé savcu bylo suxametonium pouZivano také
u aligatori americkych. K GpIné relaxaci bylo tfeba
davky 3-5 mg . kg-' i. m. U téchto plaz byla také zkou-
$ena nedepolarizacni myorelaxancia, napr. galamin
v davkach 0,6-4 mg . kg'1i. m.

Humanni pouziti

Intramuskularni podani relaxancii nabyva u ¢love-
ka na vyznamu predev$im v situacich, kdy je obtizné
nebo nemozné rychle a bezpecné zajistit pristup do
krevniho fecisté. Byva to predevsim u déti, kdy nahle
dojde k neprichodnosti dychacich cest, napf.
v disledku laryngospasmu. Ale i u dospélych nacha-
zi intramuskularni aplikace relaxancii své misto
v urgentni mediciné. V situaci neprehledného terénu,

v nedostatku mista a ¢asu pro zajisténi vstupu do
cévniho fecisté se stava moznost intramuskularniho
podani zajimavou alternativou. Srovname-li Cas
potrebny pro kanylaci periferni zily s dobou nastupu
relaxancia pri jeho intramuskularnim podani, neni
rozdil velky.

Trebaze ve veterinarni mediciné ma intramusku-
larni podani svalovych relaxancii dlouhou tradici pod-
porenou fadou zkusenosti, v humanni mediciné bylo
sice vyzkous$eno jiz pred nékolika desetiletimi, ale
pak upadlo na dlouhou dobu v zapomnéni a teprve
nedavno se k nému nékolik autori vratilo v ramci
svého badani.

Kriminalni zneuziti

Svalova relaxancia se stala predmétem zajmu kri-
minalistiky a policejni prace. V roce 2001 byla v Pol-
sku vySetfovana zna¢né medializovana aféra, kdy
v rdmci zachranné sluzby dochéazelo k zamérnému
zabijeni pacientl pankuroniem s naslednym prode-
jem takto ziskanych tél na patologii a pohrebnim
Ustavim. Svalova relaxancia byla aplikovana jak
intravendzné, tak intramuskularné. Kromé Lodze k to-
mu dochézelo ve méstech Olsztyn, Rezsow a Bielske
Podlaske. Pachatelé hodlali patrné zneuzit skutec-
nosti, ze béznymi laboratornimi testy je pankuronium,
stejné jako vSechna relaxancia, t€zko prokazatelné.
Ameri¢ané ale vyvinuli testy, které umoznuji zjistit
stopy pankuronia v lidském organismu i nékolik mési-
cl po smrti. Podobné v Los Angeles fadil muz pode-
zfely z vice nez stovky zabiti s pouzitim pankuronia.
Genene Jonesova — zdravotni sestra z texaského
San Antonia — zavrazdila pres 30 déti suxametoniem
a byla odsouzena na dozivoti. V. 2004 usmrtil 25lety
zdravotnik z bavorského Sonthofenu nejméné 10 sta-
rych lidi kombinaci etomidatu nebo midazolamu se
suxametoniem, které podaval intravenézné nebo
intramuskularné.

Klinické pouziti

V soucasné dobé jsou svalova relaxancia podava-
na prakticky pouze intravendzné a jiny zpisob podani
je naprosto vyjimecny (zpravidla pouze pro experi-
mentalnimi ucely). Intravendzni podani spojuje vyho-
du znalosti pomérné rychlého nastupu a predpokla-
dané doby trvani ucinku. Za urcitych okolnosti vSak
muze byt vyhodné i podani méné tradi¢ni cestou, fj.
intramuskularné (jiné cesty podani jsou skutecné
raritni). Intramuskularni podani je vhodné v akutnich
pripadech, kdy nedokazeme spolehlivé a rychle zaji-
stit zilni pristup, predev§im u malych déti. Takovou
situaci predstavuji zejména stavy akutniho laryngo-
spasmu a daldi nahlé neprichodnosti dychacich
cest.

Kromé suxametonia byla v této indikaci zkousena
i rdzna nedepolarizatni svalova relaxancia, napt.
rokuronium a rapakurium (jiz nepouzivané), ktera
maji rovnéz pomérné rychly nastup dcinku. Nastup
Ucinku je pochopitelné pri intramuskularnim podani
opozdén a k plnému rozvinuti nervosvalové blokady
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zpravidla dochazi za 3—-4 minuty. Nemalou roli hraje
velikost podané jednotlivé davky a také sval, do které-
ho bylo svalové relaxans aplikovano. U ¢lovéka byva
svalové relaxans aplikovano do m. quadriceps femo-
ris nebo m. deltoideus. Rychlost nastupu U¢inku také
muze urychlit pfidavek hyaluronidazy k relaxanciu.

Liu uvadi, ze intramuskularni davka suxametonia 4
mg/kg vede u déti k maximalni G¢inku do 3,5 minuty
[6]. Podle Sutherlanda zajisti u déti davka suxameto-
nia 4 mg/kg nastup Gc¢inku do 4 minut, pricemz dalsi
zvySovani davky jiz k urychleni nastupu nevede.
Zotaveni svalové sily trva primérné 15 minut [7].

Je na misté otdzka, zda muzZe intramuskularni
podani nedepolariza¢nich relaxancii umoznit rychlou
a bezpe€nou intubaci. Z mnoha studii, sledujicich
tento aspekt pri intravendznim podani, vime, Zze ne
vzdy autofi potvrzuji spolehlivé intuba¢ni poméry. Jak
tomu tedy bude u intramuskularniho podani? Na dru-
hou stranu by tato skupina relaxancii predstavovala
vychodisko pro pacienty, u nichz je podani suxameto-
nia kontraindikovano, coz byvaji zejména déti. Nako-
nec samotné pouzivani suxametonia u déti do 10 let
véku je velmi diskutabilni.

Z aktualné dostupnych nedepolarizac¢nich relaxan-
cii ma nejrychlejSi nastup ucinku rokuronium, které
ma ale stfedni dobu U¢inku. Zda se v$ak, Ze rychly
nastup a mirné preferenéni ptsobeni na svaly hrtanu
by se mohly tykat i intramuskularniho podani. Rey-
nolds provedlprislusna méreni u déti a dospél k zave-
ru, ze pfi podani rokuronia do m. deltoideus je nastup
ucéinku rychlej$i nez pfi podani do m. quadriceps
femoris [8]. Intramuskularné podané rokuronium
v davkach 1 mg . kg a 1,8 mg/kg u déti vede ke kom-
pletnimu vymizeni za$kubl do 5-6 minut. Délka Kli-
nického ucinku svalové blokady neni vyznamnéji
ovlivnéna, presto urcitou nevyhodu sami autori spat-
fuji v délce trvani Gcinku — 1 hodina. Ke stanoveni
biologické dostupnosti takto podaného rokuronia pro-
ved| Reynolds studii, ve které zaznamenal po aplika-
ci rokuronia do m. deltoideus vrchol plasmatické kon-
centrace za 13 minut, kdy bylo absorbovéano priblizné
80 % podané latky. Zotaveni vSak opét trvalo 1-1,5
hodiny [9].

Kaplan et al. provedli multicentrickou randomizova-
nou studii, kterd ukazala, Ze intramuskularni podani
rokuronia nemuze poskytnout adekvétni intubaéni
podminky u déti v halotanové anestezii [10]. Nepotvr-
dili tedy vysledky studie Reynoldse a nedoporuduji
tento zpUsob pro urgentni zaji$téni dychacich cest
jako alternativu k intramuskularnimu suxametoniu
[10].

Jind nedepolariza¢ni relaxancia se vSak v klinice
zkousela pro intramuskularni podani jen vyjimec¢né.
Jednou z téchto vyjimek je i studie Cauldwella, ktera
se zabyvala intramuskularnim podanim mivakuria
u déti. Hlavni vyhodu autofi spatrovali v jeho pomér-
né kratkém klinickém ucinku [11]. Sami pfiznali dvé
zasadni omezeni: nutnost podani velmi vysoké davky
mivakuria (s rizikem uvolnéni histaminu) a s tim sou-
visejici vyznamné prodlouzeni svalové blokady.

Dalsi netradi¢ni zpisoby

V provedenych studiich nalezneme nékolik odkazl
tykajicich se predevs§im suxametonia. Je véeobecné
znamo, ze u déti se mize v pribéhu inhalaéniho Gvo-
du do anestezie rozvinout laryngospasmus dfive, nez
zajistime intravendzni pristup. Redden et al. sledova-
li, zda injekce suxametonia z extraoralniho submen-
talnino pfistupu mlze byt pfijatelnou nahradou
k ukonceni laryngospasmu za podani do obvyklych
intramuskularnich mist (m. quadriceps femoris) [12].
Submentalni cesta se ukazala skute¢né jako mirné
rychlej8i. Masazi mista submentalni aplikace se jes-
té dosahlo skoro dvojnasobného urychleni.

U déti v akutni péci je také popularni intraosedlni
pristup, ktery je uprednostiovan zejména u popéle-
nin &i status epilepticus. Studie, kterou provedli Moo-
re et al., sledovala vyhody tohoto pfistupu na ovcich
v halotanové anestezii. Autori srovnavali intravendz-
ni, intraosealni a intramuskularni cesty aplikace, pfi-
¢emz mezi jednotlivymi pokusy ponechali 7denni
odstup. Zatimco intraosealni cesta byla v mérenych
Casech nastupu UCinku srovnatelna s intravenozni,
intramuskularni podani vedlo k témér trojnasobnym
¢asim [13].

Experimenty zkoumajici netradi¢ni zplsoby poda-
ni relaxancii probihaji i v sou¢asné dobé. Kampen et
al. z Kielu napriklad prokazali, ze intraosedlni podani
suxametonia v davce 1 mg/kg dospélym pacientim
ve vékovém rozmezi 37-83 let umozni endotracheal-
ni intubaci. Rychlost nastupu a kvalita U¢inku byla
srovnatelna s intravendznim podanim [14]. Bermejo
et al. naopak prokéazali, Ze stejna davka sukcinylcho-
linu podana intratrachealné v 10 ml fyziologického
roztoku nevedla k neuromuskulurani blokade [15].

Komplikace netradiénich zplsobu

Nakonec se musime zminit o moznych komplika-
cich doprovéazejicich netradi¢ni zpUsoby podani rela-
xancia. Na prvnim misté stoji problém bolesti v mis-
té vpichu, které jsou popisovany asi u 12 % pacient(
po intramuskularni aplikaci rokuronia. Tato komplika-
ce nebyva zminovana u suxametonia, ale zde nao-
pak existuje problém typickych svalovych bolesti, kte-
ré podani tohoto depolariza¢niho relaxancia vyvola-
va. Nicméné se zd4, Ze incidence téchto bolesti neni
po intramuskularni aplikaci vy$Si. Nevyhodnym
disledkem intramuskularnino podani je také prodlou-
Zeni svalové blokady, ke kterému v rizné mife
dochazi. Pri¢inou je obvykle nutnost podani vyssich
davek pro stejny stupen blokady, nez je nezbytné pri
intraveno6zni aplikaci. Jiné popisované komplikace se
v dostupné literature neobjevuiji.
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