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Souhrn

Cil studie: Béhem celkové anestezie musi byt hloubka nervosvalového bloku dostateéna pro zajisténi
odpovidajicich operaénich podminek, ale ne tak hluboka, aby to znemoznilo jeji antagonizovani na konci
operace. Vhodnou technikou pro déletrvajici operace je kontinualni infuze kurarimimetika, ale ruéni fizeni
rychlosti infuzni pumpy je ¢asové narocné. Autofi predkladaji moznost vyuziti fuzzy logiky pfi konstrukci
zarizeni (hardware, software) pro automatické davkovani rokuronia béhem celkové anestezie.

Typ studie: Klinicka, prospektivni studie.

Nazev a sidlo pracovisté: Klinika anesteziologie a resuscitace univerzitni nemocnice.

Material a metoda: Po souhlasu etické komise a informovaného souhlasu jsme vyvinuty systém (Relax
2005) pouzili k udrzeni svalové relaxace u nemocnych podstupujicich intrakranialni neurochirurgicky
vykon v totalni intravenézni anestezii. Hloubku blokady (TOF-ratio, T;) jsme stanovovali pomoci monitoru
Datex-Ohmeda S/5™, data byla bezdratové prenasena do poéitace, ktery na jejich zakladé automaticky Fidil
rychlost infuzni pumpy s rokuroniem k udrzeni cilové hodnoty nervosvalového bloku (T, = 10 % vychozi
hodnoty). Uginnost regulace jsme hodnotili podle spotfeby rokuronia a parametru RMSD (root mean squa-
re deviation) jako indexu kolisani T, kolem cilové hodnoty nervosvalové blokady.

Vysledky: Primérna provozni doba systému Relax 2005 byla u kazdého nemocného 171,7 (SD 81,4) min. Béhem
ni systém udrzel stabilni Groven nervosvalového bloku s priimérnou odchylkou od cilové hodnoty -0,19 % (0,26).
Parametr RMSD byl 1,02 (0,72) %. Béhem regulaéni faze dosahla spotieba rokuronia 0,31 mg . kg-1.hod-1(0,23).
Po zastaveni systému bylo mozné do 15 minut dosahnout dostate¢ného zotaveni z Gi¢inku rokuronia.

Zavér: Pfesnost systému, hodnocena na zakladé primérné odchylky T, od cilové hodnoty a indexu RMSD,
vysoce prevysila klinické pozadavky. Spotieba rokuronia leZela na dolni hranici doporu¢ované vyrobcem.
Klicova slova: nervosvalova blokada — rokuronium — fuzzy logika — automatické fizeni

Abstract

Automatic control of rocuronium-induced neuromuscular block during long-lasting
neurosurgical interventions

Objective: During balanced anaesthesia, the degree of neuromuscular block (NMB) must be sufficient to
provide adequate surgical conditions but not as excessive as to make it difficult to reverse at the end of
surgery. A continuous relaxant infusion is an appropriate technique for long-lasting operations but manu-
al control of the infusion rate can be time-consuming. We present a device (both hardware and software)
for fuzzy control of NMB during general anaesthesia.

Design: Clinical, prospective study.

Setting: Department of Anaesthesiology and Intensive Care Medicine, University Hospital.

Materials and methods: After local ethics committee approval and informed consent, the Relax 2005 sys-
tem was clinically used in 80 patients undergoing intracranial neurosurgical intervention to maintain
a stable depth of NMB during total i. v. anaesthesia. The degree of block (TOF-ratio, T;) was determined
using a Datex-Ohmeda S/5™ monitor wirelessly interfaced to a PC for data collection; the computer was
programmed to ensure a stable level (target T, = 10% of baseline) of block by controlling the rocuronium
(ROC) infusion pump. The effectiveness of regulation was assessed by ROC consumption and root mean
square deviation (RMSD) as an index of T, variation around the preset NMB level.

Results: The mean duration of surgery was 171.7 (SD 81.4) minutes. During the regulation phase the sys-
tem automatically maintained a stable degree of NMB with mean T, error -0.19 (0.26) % and RMSD 1.02
(0.72) %. The ROC consumption was 0.31 (0.23) mg.kg-1.hr-1. After discontinuation of the infusion adequa-
te recovery from the block was reached within 15 minutes.

Conclusion: Based on mean T, deviation from the target and RMSD values, the precision of regulation was
far beyond the clinical requirements. The ROC consumption was at the lower limit recommended by the
manufacturer.

Keywords: neuromuscular block — rocuronium - fuzzy logic — automatic control
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Uvod

Anesteziolog je ¢lenem tymu, ktery na operaénim
séle zasadnim zplsobem rozhoduje o bezprostied-
nim osudu nemocného. Nespravné podana aneste-
zie znesnadni chirurgovi vedeni operace, v krajnim
pfipadé pak dokonce milize zcela znemozZnit jeji
uspédné provedeni. Oba pfipady jsou spojeny
s potencialnim nebo skute¢nym poskozenim nemoc-
ného. NeoCekavany a nechtény pohyb nemocného
pfi nedostate¢né anestezii mlGze mit katastrofalni
a nevratné nasledky (napt. v neurochirurgii, mikrochi-
rurgii nebo o¢nim lékafrstvi) [1]. Na konci opera¢niho
vykonu a pfi vyvadéni nemocného z anestezie na-
opak pozadujeme promptni spontanni odeznéni
ucinku, popf. moznost Ucinek anestetik a relaxancii
dostatec¢né rychle a spolehlivé antagonizovat [2].

Tyto pozadavky do znacné miry splfiuje totalni
intravendzni anestezie (TIVA). Pfi ni jsou podavana
vyhradné intravenézni farmaka s cilem navodit bez-
védomi, analgezii, amnézii, svalovou relaxaci
a dosahnout kontroly sympatoadrenergnich reakci.
Zvolené latky jsou podavany zpravidla infuzi, ktera je
fizena bud manualné, nebo pocitaem [3]. Poditac
Ize pfi regulaci rychlosti infuzi anestetik a relaxancii
vyuzit dvojim zplsobem:

1. Metoda TCI (target-controlled infusion, infuze fize-
na cilovou koncentraci)

Pfi TCI anesteziolog voli cilovou koncentraci ane-
stetika v plazmé nebo cilovém organu (CNS). Rych-
lost infuze k dosazeni a udrzeni této koncentrace je
TCI zafizenim regulovana automaticky. Pfistroj na
zakladé naprogramovanych farmakokinetickych
parametrl platnych pro dany Iék a podle zadanych
Udaji o nemocném (vék, pohlavi, télesna hmotnost)
vypocte a nastavuje rychlost infuzniho davkovace pro
dosazeni i udrzeni zvolené plazmatické koncentrace
[3]. Podle klinické odezvy nemocného anesteziolog
mize ménit cilovou plazmatickou koncentraci, a tim
i hloubku anestezie.

2. Zpétnovazebni regulaéni systémy (closed-loop
control systems) jsou pouzitelné tam, kde zname
pozadovanou cilovou hodnotu fizené veli€iny
a zaroven ji umime pfesné kvantifikovat (zméfit).
Prikladem parametru vhodného pro tento typ regu-
lace mUze byt nervosvalova blokada. Zakladni prin-
cip funkce zpétnovazebniho systému spociva
v kontinudlnim ¢i intermitentnim porovnavani zjisté-
né hodnoty nervosvalové blokady s optimalni hod-
notou cilovou (referencni). Rozdil mezi nimi (chybo-
vy signal) slouzi jako vstupni udaj pro zpétnova-
zebni regulator. Program zpétnovazebniho reguléa-
toru pak provadi automaticky takova opatreni, kte-
ra sméfuji k navraceni chybového signalu k nule.
Je-li tedy hloubka svalové relaxace vétsi nez poza-
dovand, program zpomali (pfipadné zastavi) infuz-
ni pumpu a tim i podavani kurarimimetika. Pokud je
nervosvalova blokada nizsi nez pozadovana, pro-
gram zrychli davkovani infuzni pumpy a zvySsi pfi-
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vod svalového relaxancia. Rozdil mezi skute¢nou

a pozadovanou hloubkou nervosvalového bloku tak

urCuje rychlost aplikace kurarimimetika [4].

Cilem studie bylo klinické ovéfeni pouzitelnosti
vyvijeného komplexniho systému (hardware a soft-
ware), ktery automaticky zajisti pozadovanou hloub-
ku nervosvalového bloku v celém priibéhu anestezie
pro dlouhé operacni vykony.

Soubor a metodika

Studii schvdlila Eticka komise Iékarské fakulty Uni-
verzity Palackého v Olomouci a vSichni nemocni
poskytli informovany souhlas. Systém pro automatic-
ké davkovani kurarimimetik jsme pouzili u nemoc-
nych neurochirurgické kliniky FN a LF UP Olomouc,
ktefi podstoupili planovany intrakranialni operacni
vykon s nutnosti trachealni intubace. Vylu€ovaci kri-
téria predstavovaly: ASA klasifikace fyzického stavu
nemocného vyS8Si nez 3, vék pod 18 let, vysoka nad-
vaha (BMI [body mass index] > 30 kg . m2), uzivani
Iékl ovliviujicich ucinek kurarimimetik (antikonvulzi-
va, aminoglykozidy nebo polypeptidova antibiotika),
pfedpokladana obtizna intubace (skére podle Mal-
lampatiho 3 a vice), pfitomnost komplikujicich one-
mocnéni ovliviiujicich nervosvalovy prenos (myopa-
tie), pfedpokladana délka vykonu méné nez 2 hodiny.

Z anesteziologickych dotaznikd jsme zjistili demo-
graficka data nemocnych — pohlavi, vék, hmotnost,
vySku, ASA klasifikaci a vypocitali BMI (body mass
index, [5]) a BSA (télesny povrch, [5]).

Po pfijezdu nemocného na operaéni sal jsme zalo-
zili z&kladni monitorovani (kontinualné EKG a SpO,,
NIBP [neinvazivni TK] v pétiminutovych intervalech).
Ke sledovani a zaznamu vSech funkci béhem aneste-
zie jsme pouzili pfistroj Datex-Ohmeda S/5™ Ana-
esthesia Monitor s pfislusnymi moduly (EKG kfivka,
NIBP, pfipadné IBP [invazivni TK], pulzni oxymetrie,
slozeni dechové smési v inspiriu a na konci exspiria
[O,, CO,], spirometrie, teplota télesného jadra, kozni
teplota, NMT [nervosvalovy pfenos]). BEhem operac-
niho vykonu byli pacienti pokryti hlinikovou folii, pfed-
lokti s mistem monitorovani NMT jsme obalili vato-
vym obvazem a fixovali bez omezeni pohyblivosti prs-
td a ruky. Vyhfivaci matrace a ohfev infuznich rozto-
kl [HotLine®, SIMS Level 1] byly pouzity tak, aby tep-
lota v misté monitorovani NMT neklesla v pribéhu
anestezie pod 34 °C a zmény vychozi hodnoty kozni
teploty nepfesahly 1°C.

Pfed Uvodem do anestezie jsme u nemocnych
zajistili nitrozilni vstupy zavedenim dvou perifernich
kanyl velikosti 18 nebo 20 G a intraven6zné podali
premedikaci — midazolam (Dormicum, F. Hoffmann-
-LaRoche, 0,05 mg . kg-') a sufentanil (Sufenta forte,
Janssen Pharmaceutica, 0,1 ug . kg1). Zah4jili jsme
podavani kysliku obli¢ejovou maskou. Pro celkové
znecitlivéni jsme pouzili totalni intravendzni anestezii
v rezimu TCI pomoci infuzniho pfistroje Base Pri-
mea® (Fresenius Vial). Timto zplsobem jsme zabez-
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pecili hypnotickou (propofol, Propofol Abbott, Abbott
Laboratories) a analgetickou (sufentanil, Sufenta for-
te, Janssen Pharmaceutica) slozku anestezie. Dav-
kovaci zafizeni Base Primea® bylo naprogramovano
pro dosazeni cilové plazmatické hladiny propofolu
2,0 ug . ml-* (model podle Schnidera, [6]) a sufenta-
nilu 1,8 ng . mI-! (model podle Geptse, [6]); tyto hod-
noty byly nasledné korigovany podle klinického stavu
nemocnych béhem anestezie.

Svalovou relaxaci v celém pribéhu anestezie zajis-
toval vyvinuty systém pro automatické davkovani kura-
rimimetik (Relax 2005, obr. 1). Sestava z prenosného
pocitace, ktery je bezdratové propojen s monitorem
NMT Datex S/5™ a infuzni pumpou Pilot Anaesthesia
2 (Fresenius Vial). Monitor vyhodnocuje nervosvalovy
pfenos v desetisekundovych intervalech; data pfedava
do pocitace, ktery na jejich zakladé fidi rychlost infuzni
pumpy s kurarimimetikem (rokuronium, ROC, Esme-
ron®, Organon) tak, aby byla udrzena stala uroven rela-
xace. Regulaéni algoritmus systému Relax 2005 pracu-
je na bazi fuzzy logiky. BEhem Uvodu do anestezie jsme
po ztraté védomi nemocného spustili systém Relax
2005, ktery po kalibraci a stanoveni vychozich para-
metr( méreni nervosvalového prenosu (supramaximal-
ni impulz na n. ulnaris, elektromyografickd odpovéd na
m. adductor pollicis, TOF-ratio, T1,¢) automaticky apli-
koval inicialni bolusovou davku rokuronia (0,6 mg.kg)
pro usnadnéni trachedlni intubace. S ni jsme vyckali do
okamziku 80% deprese svalového zaSkubu T4 na m.
adductor pollicis. Na uvodni bolus rokuronia poté systé-
mu Relax 2005 navazal regulacni fazi s cilovou hodno-
tou svalové relaxace nastavenou na hodnotu 10 %
vychozi velikosti (Ty = 10 % T ).

bezdratovy prenos, Wi-Fi

pristupovy
bod notebook
monitor server infuzni
NMT com MOXA Com pumpa

Obr. 1. Propojeni a komunikace mezi pfistroji systému Relax
2005

Monitor NMT — Datex S/5™ Anaesthesia Monitor s modulem pro
méfeni NMT, infuzni pumpa — linearni davkovac Pilot Anaesthe-
sia 2 (Fresenius Vial), server MOXA — server pro sériovou komu-
nikaci (COM, RS-232) pres sit Ethernet, pfistupovy bod — 3COM
OfficeConnect® Wireless 11a/b/g Access Point, notebook — pre-
nosny pocita¢ s PCMCIA kartou (3COM OfficeConnect® Wire-
less 11a/b/g PC Card), COM — komunikace pfes sériovy port,
Ethernet — komunikace pfres sit Ethernet

—o—

Parametry umélé plicni ventilace (smési 40 % kysli-
ku a vzduchu) jsme nastavili v rezimu ,low-flow* k do-
sazeni hodnoty ETCO, mezi 4,4 az 4,7 kPa. Sufentanil
jsme vysadili 20 minut pfed koncem operace, a pokud
u nemocnych nebyla planovana poopera¢ni uméla plic-
ni ventilace, v témze okamziku jsme ukoncili podavani
rokuronia a umoznili spontanni zotaveni z nervosvalo-
vého bloku. Dekurarizaci (neostigmin, Syntostigmin,
Hoechst-Biotika, 0,04 mg . kg-!) jsme podali po pred-
chozi aplikaci parasympatolytika (atropin, Atropin,
Hoechst-Biotika, 0,015 mg . kg-1), pokud to bylo nutné
podle hodnot méfeni NMT na konci anestezie.

Statisticka podpora

Pro kazdou zméfenou hodnotu T4 béhem regulac-
niho obdobi jsme spoéitali aktualni chybu (odchylku
od cilové hodnoty). Pomoci softwarového baliku
SPSS (SPSS for Windows 12.0.1) byly tyto chyby
déle analyzovany (prdmér [mean, M], rozmezi [ran-
ge, min — max], smérodatna odchylka [standard devi-
ation, SD], RMSD [root mean square deviation], PC
[point count)).

Parametr RMSD predstavuje index rozptylu mére-
ni T4 kolem cilové hodnoty bez ohledu na to, zda je
tato odchylka kladna nebo zaporna [7]. Ukazatel PC
udava podil kladnych odchylek T, od cilové hodnoty
béhem regulaéni faze; PC tak vyjadfuje, zda docile-
na hloubka svalové relaxace méa tendenci lezet nad
cilovou hodnotou &i pod ni [7]. U kazdého nemocné-
ho jsme také zaznamenali spotfebu rokuronia (celko-
vou a béhem vlastni regulacni faze).

Vysledky

Systém Relax 2005 jsme pouzili b&hem celkové
anestezie 80 pacientd (34 muzl, 46 Zen) indikovanych
k planovanému neurochirurgickému operaénimu vyko-
nu s predpokladanou délkou pfesahujici dvé hodiny.
Primérny vék byl 49,9 (SD 13,1) [rozmezi 24-74] let,
télesna hmotnost 74,5 (12,2) [46—100] kg, vySka 171,1
(8,4) [151-188] cm, BSA 1,87 (0,24) [1,47-2,24] m2,
BMI 26,46 (3,41) [18,17—29,92] kg.m2. Primérna hod-
nota ASA klasifikace byla 1,8 (0,7) [1-3] a primérna
velikost supramaximalniho impulzu 42,9 (12,4)
[23-70] mA.

Operaéni podminky byly uspokojivé u vSech
nemocnych. Pokazdé se podafilo zalozit spolehlivé
monitorovani nervosvalového pfenosu i zajistit ade-
kvatni svalovou relaxaci pro operacni vykon bez nut-
nosti zasahu anesteziologa. Systém vzdy spravné
vyhodnotil velikost supramaximalniho impulsu, nasta-
vil odpovidajici referenni hodnotu T, podal iniciélni
bolusovou davku rokuronia pro usnadnéni trachealni
intubace a po odeznéni takto navozené hluboké blo-
kady zahdjil regulacéni fazi. Celkova provozni doba
systému (soucet u vSech nemocnych) pfekrocila 220
hodin, tomu odpovida i uhrnny pocet méfeni nervos-
valového pfenosu a regulacnich zasah(, které vedly
ke zméné rychlosti davkovani kurarimimetika (vice

Anesteziologie a intenzivni medicina

27

—



anesteziologie 1.2007 5.3.2007 10:01

Str.

28

—o—

Tabulka 1. Vysledky pouziti systému Relax 2005

Pramér SD Min Max
Délka ucinku uvodni davky ROC (min) 24,3 9,8 13,5 48,7
Délka regulaéni faze (min) 134,5 78,4 17,5 601,8
Délka provozu Relax 2005 (min) 171,7 81,4 28,8 627,3
Odchylka T4 béhem regulace (%) -0,19 0,26 -1,53 0,79
Kolisani primérné chyby T4 (%) 1,18 0,32 0,19 2,27
RMSD (%) 1,02 0,72 0,12 2,26
PC (%) 44,0 12,5 17,5 68,0
Délka odeznivani blokady (min) — interval
od ukonéeni aplikace ROC do dosazeni TOF-ratio > 0,9 15,4 8,6 9,2 29,8
Spotieba rokuronia (mg . kg1 . hod-1) béhem regulaéni faze 0,31 0,23 0,08 0,59
Celkova 0,50 0,31 0,15 0,83

ROC — rokuronium, RMSD — root mean square deviation, PC — point count, SD — smérodatna odchylka, min — nejmensi hodnota, max

— nejvétsi hodnota

nez 80 000 u sledovaného souboru nemocnych).
U 24/80 (30 %) nemocnych jsme pfi ukon¢ovani ane-
stezie podali farmakologickou dekurarizaci, po niz
béhem 10 minut vZzdy nésledovalo dostate¢né zotave-
ni z nervosvalové blokady (TOF-ratio > 0,9).
Vysledky dosazené béhem Fizeni svalové relaxace
pomoci systému Relax 2005 udava tabulka 1.

Diskuse

Popsany systém udrzel spolehlivé stabilni hloubku
nervosvalového bloku béhem dlouhych neurochirur-
gickych vykonl. Regula¢ni faze se vyznacovala sta-
bilitou s minimalnimi odchylkami T4 od cilové hodno-
ty (viz tab. 1, obr. 2). Po vypnuti automatického fizeni
nervosvalova blokada vzdy rychle spontanné odez-
néla (typicky do 15 minut) nebo byla snadno antago-
nizovatelna neostigminem.

Systém udrzoval hloubku bloku nepatrné nizsi nez
byla pozadovana (primérna odchylka -0,19 %, pri-
mérna hodnota PC 44 %). Zjemnénim regula¢niho
algoritmu by bylo pravdépodobné& mozné tuto nepres-

nost odstranit, ovsem klinicky je toto opatfeni irele-
vantni. Pfesnost dosazena automatickym davkova-
nim je totiz minimalné o jeden fad vyssi nez ta, kte-
rou Ize docilit ruénim nastavovanim rychlosti infuzni
pumpy. Z praktického hlediska si rovnéz jen stézi Ize
prestavit, ze by anesteziolog béhem operace vyhod-
nocoval méfeni NMT v desetisekundovych interva-
lech a stejné Casto pfipadné i korigoval rychlost
infuzni pumpy. Po¢itac tuto ¢innost zvlada bezchybné
a nepodléha unave, kvalita regulace zUstava stejna
béhem celého prubéhu regulaéni faze a anestezie.
Dosud bylo popsano nékolik automatickych davko-
vacich zafizeni, ktera udrzuji uroven relaxace blizkou
nastavené cilové hodnoté [8]. Klinicky pouzitelné kon-
trolni mechanismy pracuji na zékladé rtiznych algorit-
m(, kazdy z nich ma své prednosti i nedostatky.
(1. dvoustavové regulatory typu ,zapnuto-vypnuto®,
2. systémy s proporciondlnim, integra¢nim a derivac-
nim prvkem regulace, 3. zafizeni zalozena na farma-
kokinetickém nebo farmakodynamickém modelu, 4.
regulatory podlozené fuzzy logikou.) Ve srovnani
s predchozim systémem RelaxA [4], vyuzivajicim
princip ,zapnuto-vypnuto®, je popisované zafizeni
odlisné ve vSech tfech svych komponen-

7 Regulation -[5]x]
o) sz D ‘ tach (hardware, software i princip regula-
o P Stop ce). Relax 2005 pouziva jiny hardware
T il 1 O y 3 /O orts ok (infuzni pumpa Graseby 3400 nahrazena
Siobie presnéjsim davkovacem Pilot Anaesthe-
= = Iz . sia 2) i odli§né propojeni pfistrojl (propo-
100 2 jeni kabelem nahrazeno bezdratovym
- 2 pfenosem, Wi-Fi). Dfive uzivané kurari-
w0 Enpred Time mimetikum (atrakurium, Tracrium®, Gla-
2: ______ 00:51:36 xo0--SmithKline) jsme zaménili za rokuro-
€ g g & 8 & 8 &8 &g 8 &8 8 v nium, které ma vyhodnéjsi farmakodyna-
B EEEEEEEREE 22:39:59 | micky profil [9]. Tato zména pinesla vys-

- 148
7, mihr 1 4,0 mg/hr

Speed

Event

Time

§i flexibilitu a pohotovost regulace. Odlis-
ny je rovnéz fidici algoritmus. Jeho
vychodiskem je fuzzy logika, kterd umi

[Desciiption:
event description. |

Total 26,4mi

52,8 mg

Running: regulation

Exit

Save As Defauts
Restore From Defauls

Obr. 2. Hlavni obrazovka (Main screen) systému Relax 2005 s grafickym zobra-

zenim prubéhu regulace

pracovat s neurcitymi informacemi. Podle
ni jsou anesteziologovy expertni znalosti
o davkovani kurarimimetik zaznamenany
pomoci jestlize-pak” pravidel. Ta umoz-
nuji provadét vyslednou regula¢ni opera-
ci (. nastavovat rychlost infuzni pumpy
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s kurarimimetikem) na zakladé slovné definovanych
hodnot regulovaného parametru (ij. hloubky nervos-
valové blokady), popt. se zohlednénim zmén tohoto
parametru. Pfikladem téchto ,jestlize-pak® pravidel
mohou byt tvrzeni:

~Jestlize je hodnota T, velka a zména AT, kladna,

pak nastav rychlost pumpy na vysokou“ nebo
» jestlize je hodnota T4 velmi mala a zména AT,

negativni, pak pumpu zastav“, apod.

Na téchto principech zaloZzené pravidlové fuzzy
systémy predstavuji matematicky model, ktery vznika
pfimo ze zkuSenosti popsané pfislusSnym odborni-
kem (anesteziologem) a v jeho pfirozeném jazyce.
Zaroven tak ziskavame i zpUsob vyjadfovani, které-
mu rozumi i poc¢ita¢ a umi s nim pracovat [10].

Vysledna priimérna spotieba kurarimimetika zavisi
na mnoha faktorech. Typ anestezie a sou¢asna aplika-
ce jinych farmak ovliviuji potfebu svalové relaxace.
Pfedevsim inhala¢ni anestetika snizuji celkovou potre-
bu kurarimimetik [11]. Tento typ interakce jsme elimino-
vali pouzitim totalni intravenézni anestezie, presto
jsme prokazali vyrazné rozdily v mnozstvi rokuronia,
které bylo nutné pro dosazeni totozné hloubky relaxa-
ce u rliznych nemocnych. Primérnd spotifeba béhem
regulaéni faze (0,31 mg . kg . hod-1) lezela na dolni
hranici davkovaciho rozmezi doporu¢ovaného vyrob-
cem (0,3-0,6 mg . kg . hod-1).

Zavér

Vytvofeny systém Relax 2005 udrzi spolehlivé
konstantni hloubku svalové relaxace u dlouhych ope-
raénich vykond v neurochirurgii. | kdyz je schopen
tuto funkci zajistit bez nutnosti zasahu uZivatele, jeho
smysl a vyznam je nutno povazovat za doplfujici.
V zadném pripadé nesmi nahradit trvalou pfitomnost
anesteziologa u nemocného. Ta zUstava i nadale
zakladnim pfedpokladem bezpecné anestezie.

Mnozstvi podaného rokuronia lIze pfi pouziti systé-
mu Relax 2005 snizit na dolni hranici doporu¢ované-
ho rozmezi.

PFi vyuZiti systému Relax 2005 je aplikace rokuronia
vysoce flexibilni. Po zastaveni infuzni pumpy Ize
nemocného vyvést z nervosvalového bloku typicky
béhem 15 minut. Pfi tomto zpUsobu podavani rokuronia
neni nutné u 70 % nemocnych pouzit dekurarizaci.

Podané kurarimimetikum je zuzitkovano efektivné-
ji (vylou€enim oscilaci obéma sméry ve smyslu rela-
tivniho poddavkovani a prfedavkovani).

Systém snizuje pracovni zatizeni anesteziologa;
jeho podil spodiva v dohledu nad spravnou ¢innosti
automatického systému.

Méné zkuSeny anesteziolog mize sledovanim
zpUsobu €innosti systému Relax 2005 ziskat navod
k efektivnimu infuznimu davkovani kurarimimetika.
Zaroven dostava i racionalni podklad vyhod infuzni
aplikace kurarimimetik u dlouhych operaénich vyko-
n ve srovnani s opakovanymi jednotlivymi davkami.

—o—
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