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PUVODNI PRACE
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Souhrn

Cil studie: V pokuse na anestezovanych kockach zjistit, zda suxamethonium v davce 0,5 mg . kg-! apliko-
vané intramuskularné vede k imobilizaci se zachovanim dostateéného spontanniho dychani.V klinické stu-
dii urcit optimalni intramuskularni davku suxamethonia u dospélého ¢lovéka k provedeni bezpecné intu-
bace.

Typ studie: Prospektivni experimentalni studie na kocce, prospektivni klinicka studie u pacientu.

Material a metodika: Na deseti anestezovanych kockach kombinaci medetomidin-ketamin bylo testovano
suxamethonium v davce 0,5 mg . kg-! aplikované do zadni koncetiny. Stuper svalové relaxace byl hodno-
cen pristrojem TOF Watch SX pracujicim na principu akcelerografie. Kardiorespiraéni parametry byly hod-
noceny pulznim oxymetrem. V klinické studii u deseti pacientli ASA I-ll bylo po pfedchozi pilotni studii
ke zjisténi optimalni davky testovano suxamethonium v davce 3 mg . kg-1 i. m. aplikované do m. deltoide-
us. Stupen svalové relaxace byl hodnocen rovnéz pristrojem TOF Watch SX. Trachealni intubace byla hod-
nocena podle uvedené stupnice.

Vysledky: Suxamethonium v davce 0,5 mg . kg-! i. m. vede u anestezované kocky ke svalové relaxaci a imo-
bilizaci se zachovanim dostateéného spontanniho dychani. U dospélych pacienttl zajisti suxamethonium
v davce 3 mg . kg1 i. m. za 3-3,5 minuty dobré podminky pro trachealni intubaci.

Zaver:Vysledky prokazaly, ze vhodnou davkou suxamethonia Ize dosahnout u kocky imobilizace se zacho-
vanim dostateéného spontanniho dychani. Terapeuticka Sire je vSak nizka. Suxametonium podané intramu-
skulané Ize v akutnich situacich pouzit k intubaci nejen u déti, ale i dospélych.

Klicova slova: suxamethonium — intramuskularni aplikace — imobilizace zvifete — pouziti u dospélych

Abstract

Intramuscular suxamethonium in experiment and in clinical practice

Objective: To assess if intramuscular suxamethonium 0.5 mg . kg-1 administered to cats during general
anaesthesia results in immobilisation without disturbance of spontaneous breathing. To assess optimal
dose of intramuscular suxamethonium in adult humans.

Design: Prospective experimental study in cats, prospective clinical study in humans.

Materials and methods: Suxamethonium 0.5 mg . kg-! was administered in the hind paw of cats anaesthe-
tised with a medetomidine-ketamine combination. Muscle relaxation was measured using accelerograph
TOF Watch SX and cardiorespiratory monitoring was performed by pulse oximetry. A pilot study was per-
formed in humans to assess the optimal suxamethonium dose. The main study was performed in 10 pati-
ents ASA 1-2. Suxamethonium 3 mg . kg-! was administered in the deltoid muscle. The depth of muscle
relaxation was measured by TOF Watch SX, the conditions for tracheal intubation were assessed by an
accompanied scale.

Results: Suxamethonium 0.5 mg . kg-'administered to cats resulted in immobilisation with preserved spon-
taneous ventilation. In adult humans, good conditions for tracheal intubation were achieved 3-3.5 minutes
after intramuscular suxamethonium 3 mg . kg-.

Conclusion: Inmobilisation with preserved spontaneous breathing in cats can be achieved with intramus-
cular suxamethonium, but the therapeutic range is low. Intramuscular suxamethonium can be used for
emergency tracheal intubation not only in children but also in adults.

Keywords: suxamethonium — animal immobilization — intramuscular administration — use in adults
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Uvod

Svalova relaxancia jsou v soucasnosti nedilnou
soucasti farmakologické palety moderniho anestezio-
loga. Vzhledem k pozadavku rychlého nastupu
a kratké doby ucinku stoji v popfedi naSeho zajmu
stale suxamethonium. Do klinické praxe bylo suxa-
methonium uvedeno v roce 1951 a dodnes je pouzi-
vano. Suxamethonium je povazovano za latku posky-
tujici idealni podminky pro snadnou intubaci v fadé
klinickych situaci, avSak s velkym poctem kontraindi-
kaci. Pfednostné plUsobi zejména na laryngealni sva-
ly a jeho ucinek po jednorazovém podani rychle
odezniva [1].V Kklinickém vyuZiti jsou svalova relaxan-
cia podavana prakticky pouze intravenézné, jiny zpu-
sob podani je vyjimeény. Intramuskularni podani
suxamethonia ma dlouhou tradici ve veterinarni
mediciné a je podpofeno fadou zkuSenosti. Pouziti
svalovych relaxancii k imobilizaci zvifat je znamé jiz
od padesatych let 20. stoleti [2]. V humanni mediciné
bylo intramuskularni podani sice vyzkouseno jiz pred
nékolika desetiletimi, ale pak upadlo na dlouho dobu
v zapomnéni [3, 4]. Nékolik autord se vsak k této pro-
blematice v pribéhu let vratilo [5, 6].

Za urcitych okolnosti totiz mGze nabyvat vyhod
i intramuskularni podani. Tento zplsob se jevi vhod-
ny pro akutni pfipady [4], kdy nedokazeme spolehli-
vé a rychle zajistit zilni pfistup, prfedevSim pak
u malych déti. Takovou situaci predstavuji zejména
stavy akutniho laryngospazmu a dal$i nahlé nepru-
chodnosti dychacich cest.

Cilem naS$i experimentalni prace bylo zjistit, zda
suxamethonium v davce 0,5 mg . kg1 vede ke svalo-
vé relaxaci a imobilizaci zvifete se zachovanim
dostatecné spontanni ventilace. V klinické ¢asti jsme
chtéli zjistit velikost vhodné intramuskularni davky
suxamethonia k intubaci dospélych.

Metodika

Prace se zvifaty byla povolena Etickou komisi pro
experimentalni zvifata IKEM, probihala podle stan-
dardnich pravidel pro humanni zachazeni s experi-
mentalnimi zvifaty. Klinicka ¢ast s lidskymi pacienty
byla schvalena Etickou komisi IKEM a provedena
s informovanym souhlasem sledovanych subjektu.

Tabulka 1. Hodnoceni kvality intubace

—o—

V prvni fazi studie jsme u 10 koCek v anestezii
kombinaci medetomidin-ketamin aplikovali suxame-
thonium v davce 0,5 mg . kg-! i. m. do svaloviny zad-
ni konCetiny. K monitorovani U&inku relaxans jsme
pouzili pfistroj TOF Watch SX pracujici na principu
akcelerografie. Pouzili jsme metodu jednorazové sti-
mulace (single twitch) pfi frekvenci podnétd 0,1 Hz.
K vlastnimu méfeni sily svalového zasSkubu jsme
vypracovali postup vychazejici z anatomie pfedni
koncetiny koc€ky. Stimulaéni elektrody jsme upevnili
na povrch kGize nad pribéhem n. ulnaris na pfedlok-
ti horni koncetiny. Snima¢ akcelerometru jsme pfi-
pevnili na distalni ¢ast predni koncetiny, sou¢asné
jsme na predni koncetinu pfipevnili teplotni ¢idlo ke
korekci naméfenych udajl podle télesné teploty. Hor-
ni koncéetina byla imobilizovana tak, aby nedochaze-
lo k rusivym vlivim pfi pohybu sledovaného svalu.
Pfed zahajenim vlastniho experimentu jsme proved|i
kalibraci pfistroje ke stanoveni supramaximalni inten-
zity stimula¢niho proudu a maximalni vySky jednotli-
vého svalového zaskubu. V prlbéhu experimentu
jsme monitorovali saturaci hemoglobinu kyslikem
pulznim oxymetrem a zaroven jsme sledovali tepo-
vou frekvenci.

Ve druhé fazi studie jsme sledovali skupinu 10
pacientl s klasifikaci ASA I-ll, ktefi podstoupili ope-
raéni vykon malého az stfedniho rozsahu v oblasti
urogenitalniho traktu. K indukci anestezie jsme pou-
zili thiopental v davce 5 mg . kg-1. Tomuto hypnotiku
pfedchazelo podani sufentanilu v davce 0,2 ug . kg
5 minut pfed indukci anestezie. Po ztraté védomi
jsme aplikovali suxamethonium v davce 3 mg . kg-!
do m. deltoideus. Toto davkovani jsme urcili podle
vychozi pilotni studie. Dychaci cesty byly nejprve
zajistény obli€ejovou maskou a po nastupu relaxace
trachealni rourkou. Anestezie byla dale vedena smeé-
si kysliku s oxidem dusnym v poméru 40 : 60 %
a izofluranem. Monitorovani pacientd bylo zajisténo
standardnim provedenim (EKG, kapnografie, pulzni
oxymetrie a neinvazivni méfeni krevniho tlaku). Zvo-
lili jsme takovy typ operaénich vykond, které nevyza-
dovaly ze strany operatéra vyznamnéjSi svalovou
relaxaci. Mohli jsme proto podrobné hodnotit i ode-
znivani uc¢inkll suxamethonia.

Vlastni monitorovani uc¢inku suxamethonia bylo
provadéno také s vyuzitim pfistroje TOF-Watch SX.
Opét jsme pouzili metodu jednorazové stimulace
(single-twitch) pfi frekvenci podnétd 0,1 Hz. Méfeni

Intubaéni podminky
klinicky pfijatelné klinicky nepfijatelné
Parametr vyborny dobry Spatny
Laryngoskopie snadna dobra obtizna
Hlasivky
poloha abdukce stfedni uzavieny
pohyb zadny pohyb uzavirani
Reakce na zavedeni ETK
pohyby konéetin zadné mirné vyrazné
kasel zadny branice pokracujici (nad 10 s)
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sily svalového zaSkubu bylo provadéno standardnim
zplisobem u m. adductor pollicis. Stimulaéni elektro-
dy jsme upevnily na povrch kGize nad pribéhem
n. ulnaris na predlokti horni koncetiny. Snimac¢ akce-
lerometru jsme pfipevnili na posledni ¢lanek palce
ruky, sou¢asné jsme na tenar ruky pfipevnili teplotni
¢idlo ke korekci namérenych Udaju podle télesné tep-
loty. Horni koncetina byla imobilizovana tak, aby
nedochazelo k rusivym vlivim pfi pohybu sledované-
ho svalu. Pfed zahajenim vlastniho experimentu
jsme provedli kalibraci pfistroje ke stanoveni supra-
maximalni intenzity stimulaéniho proudu a maximalni
vysky jednotlivého svalového zaskubu. Kromé rych-
losti nastupu nervosvalové blokady jsme také zamé-
fili pozornost na kvalitu intubace, hodnocené podle
modifikovaného tfibodového schématu — tabulka 1.

Vysledky

Experimentalni studie

U koc¢ky vedla davka suxamethonia 0,5 mg . kg
i. m. kK vyznamnému snizeni vysky zaskubu jiz po 3
minutach od podani, pficemz maximalniho uc¢inku bylo
dosazeno primérné po 6 minutach od podani (graf 1).
Naméfena hodnota poklesu zasSkubu svédci
0 vyznamném snizeni svalové sily, které by u zvifete
pfi védomi vedlo k jeho imobilizaci. K opétovnému
zotaveni svalové sily doslo primérné po 15—20 minu-
tach. U jedné koCky vSak kratce po Uvodu do aneste-
zie poklesl SpO, pod 90 %, a po podani suxametho-
nia doslo ve 4. minuté k apnoe, s nutnosti intubace
a umeélé plicni ventilace. Postupné vS8ak s obnovenim
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Graf 1. Hodnota svalového zaSkubu u kocky
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Graf 3. Tepova frekvence u kocky

svalove sily a odeznivanim ucinku anestetik se spon-
tanni ventilace obnovila a v 16. minuté od podani suxa-
methonia mohla byt ko¢ka extubovéna (grafy 2, 3).

Klinicka studie

Dostate¢na hloubka svalové relaxace, ktera umoz-
nila bezpe¢nou a klidnou orotrachealni intubaci, byla
dosazena pfi davce suxamethonia 3 mg . kg1 i. m.
Cas od podani k nastupu dostate¢né svalové relaxa-
ce k provedeni intubace byl 3—-3,5 minuty, trvani do
plného zotaveni svalové sily pfiblizné 20 minut (graf
4). V misté aplikace relaxancia jsme nepozorovali
zadnou lokalni reakci. Ve vSech pfipadech byly intu-
bacni podminky shodné s intravenéznim podanim
suxamethonia. Pouze v jednom pfipadé doprovazel
intubaci kaSel s patrnymi pohyby branice, ve vSech
ostatnich pfipadech byly podminky hodnoceny jako
vyborné. Intubaéni podminky byly tedy prakticky
shodné s intravendéznim podanim suxamethonia.
V misté aplikace relaxans jsme nepozorovali zadnou
lokalni reakci. Rovnéz nebyly pozorovany zadné fas-
cikulace ¢&i podobné svalové zaskuby typické pro
intravenézni podani depolarizaénich relaxancii. Zad-
ny ze sledovanych pacientl si po vykonu nestéZoval
na svalové bolesti &i jiné obtize, nevyplyvajici z cha-
rakteru provedeného operacniho vykonu.

Diskuse

Svalova relaxancia byla pouzivana od 50. let i ve
veterinarni anesteziologii [2]. Bylo to zejména suxame-
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Graf 2. SpO, u kocky

Graf 4. Hodnota svalového zaskubu u ¢lovéka
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thonium, které bylo testovano jiz koncem 50. let v afric-
kych rezervacich pfi imobilizaci riznych druh( antilop
i koCkovitych Selem. Znamy americky zoolog Schaller
imobilizoval 170 Iv( suxamethoniem v africké rezervaci
Serengeti. Zaznamenal pouze jedno umrti [7].

V naSich experimentech na kockach jsme proka-
zali, ze suxamethonium v davce 0,5 mg . kg1 vedlo
k imobilizaci se zachovanim dostateéného spontan-
niho dychani. Davka suxamethonia k imobilizaci pfi
zachovani dostate¢ného spontanniho dychani sou-
hlasi s udaji Kuntzeho 1967, ktery prokazal, ze suxa-
methonium v davce 0,5-0,8 mg . kg'! i. m. vedlo
k uspésné imobilizaci kocCkovitych, medvédovitych
Selem i rGznych druhd antilop. U imobilizovanych zvi-
fat vSak nebyla provadéna analyza krevnich plyni
a neinvazivni technika pulzni oxymetrie nebyla v této
dobé znama. V naSich experimentech se proto jedna
o prvni dikaz, Ze skute¢né pfi vhodné zvolené davce
suxamethonia nedochazi k respiraéni depresi. U nék-
terych druht savcll vSak jsou znaéné individudlni
rozdily. Napf. u psa po davce 0,3 mg . kg i. m. nasta-
va jizv 26 % umrti, pfi 0,4 mg .kg1v 97 % ave 100 %
pfi davce suxamethonia 0,5 mg . kg1 [8]. Je to patr-
né zpusobeno odchylkami v plazmatické pseudocho-
linesteraze, kterda odbourava suxamethonium. Pozdé-
ji bylo od podavani samotnych svalovych relaxancii
k imobilizaci upusténo, protoze imobilizace probihala
za plného védomi zvifete a s jeho znaénym psycho-
motorickym stresem.

Z etickych davodi jsme museli testovat suxame-
thonium v celkové anestezii zvifete. Ta samoziejmé
pfispiva k dechové depresi po aplikaci suxamethonia.
Vyznamnou ulohu pfi vzniku dechové deprese hraje
patrné davka podaného medetomidinu. Suxametho-
nium je tedy schopno navodit imobilizaci pfi zachova-
ni dostate¢ného spontanniho chovani. Terapeuticka
Site je velmi mala a jiz malé zvySeni davky muize vést
k téZké dechové depresi.

V soucasné dobé jsou v humanni mediciné svalo-
va relaxancia podavana prakticky pouze intravenéz-
né, jiny zplsob podani je vyjimeény. Intravendzni
podani spojuje vyhodu znalosti pomérné rychlého
nastupu a pfedpokladané doby trvani uc¢inku. Za uréi-
tych okolnosti v§ak maze nabyt vyhod i podani méné
tradi¢ni cestou, . intramuskularné. Jiné cesty podani
jsou skute€né naprosto raritni. U ¢lovéka nabyva na
vyznamu intramuskularni podani suxamethonia pre-
devsim v situacich, kdy je obtizné nebo nemozné
rychle a bezpecéné zajistit pfistup do krevniho fecisté.
Byva to predevsim u déti, kdyz nahle dojde k nepra-
chodnosti dychacich cest, napf. v disledku laryngo-
spazmu a dali nahle vzniklé nepriichodnosti dycha-
cich cest [4]. Ale v urgentni mediciné nachazi intra-
muskularni aplikace své misto i u dospélych. V situa-
ci nepfehledného terénu, pfi nedostatku mista a ¢asu
pro zajisténi vstupu do cévniho fecisté se stava moz-
nost intramuskularniho podani zajimavou alternati-
vou. Srovname-li ¢as potiebny pro kanylaci periferni
zily s dobou néstupu suxamethonia pfi jeho intramu-
skularnim podani, neni rozdil zase tak velky.

—o—

Ve Spojenych statech je suxamethonium ¢asto
podavano intramuskularné bud k potlaceni laryngo-
spazmu, nebo k usnadnéni rutinni trachealni intuba-
ce. Jako doporucena davka pro déti jsou uvadény
4 mg . kg1, ktera spolehlivé vede k potlaceni zasku-
bu na 90 % [3, 4]. Nastup suxamethonia trva priimér-
né 4 minuty (méfeno na m. adductor pollicis). Délka
trvani u€inku se pohybovala v rozmezi 15-20 minut.

Ve své studii Liu [5] uvadi, Zze intramuskularni dav-
ka suxamethonia 4 mg . kg-! vede u déti k maximalni-
mu ucinku do 4 minut. Tato pozorovani potvrzuje i Sut-
herland [6], pficemz dopliuje informaci, ze dalsi zvy-
Sovani davky jiz k urychleni nastupu ucinku nevede.
Také koncentrace podaného suxamethonia neovlivni-
la hloubku dosazené blokady, ani nastup ¢i zotaveni.

Na zéakladé vysledkl vySe uvedenych praci si vSak
muUzeme polozZit otazku, zda uvadény ¢as nastupu
ucinku — 4 minuty — neni pro urgentni situace pfili§
dlouhy. Musime si ovSem uvédomit, Zze nastup bloka-
dy centralné umisténych svalli, napf. hrtanu nebo
branice, byva rychlejsi nez u svall ruky. TakZe dosta-
te€né intubacni podminky mohou byt dosazeny dfive,
nez stupen blokady svall ruky dosahne maxima.

Z hlediska vyskytu moznych komplikaci Ize samo-
zfejmé ocCekavat bézné nezadouci ucinky, které zna-
me i pfi intravendznim podani suxamethonia. Nepo-
zorovali jsme ani vyskyt typickych svalovych bolesti,
které podani tohoto depolarizaéniho relaxans vyvola-
va. Pfi intramuskularnim podani pfipadaji v uvahu
bolesti v misté vpichu, které vSak nejsou v dostupné
literatufe uvadény. Ani my jsme se s nimi nesetkali.

Zavér

U kocky vede nizka davka suxamethonia k imobi-
lizaci zvifete se zachovanim spontanni ventilace.
V mediciné katastrof a urgentnich stav( pfi nemoz-
nosti rychlého zajisténi intravendézniho pfistupu by
byla mozna aplikace suxamethonia intramuskularné
i u dospélého ¢lovéka. Vhodné zvolena davka zajisti
kvalitni intubaéni podminky, uc€inek suxamethonia
v8ak trva delSi dobu. Navzdory vysSi davce podava-
ného suxamethonia nedochazi ke zvyraznéni jeho
nezadoucich u¢inka.
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P. Sevéik: Lé&ba sepse

R. Kula: Imunopatogeneze sepse

J. Sramek: Predikce tekutinové odpovédi

J. Drabkova: Medicinsko-pravni problematika sou¢asnosti

M. Balik: Echo v monitoraci hemodynamiky

* M. Matéjovi¢: Hemopurifikace u nemocnych v sepsi

e M. Prdcha: Imunologie a molekularni biologie v intenziv-
ni mediciné

e P. Dostal: UPV u nemocnych s bronchialni obstrukci

¢ R. Pafizkova: Odvykani od UPV

e P. Dostal: Davkovani ATB u CRRT

Dopis ¢lentiim Sekce intenzivni mediciny

1. Prezentace z kurzu ,,Novinky v intenzivni mediciné

2006

Prezentace z kurzu budou postupné vyvéSovany na
www.csarim.cz tak, jak je zasilaji jednotlivi pfednasejici.
2. Projekt GenOSept

Projekt GenOSept, ktery zkouma genetickou variabilitu
u sepse a jehoz hlavnim feSitelem je ESICM, se koneéné
rozbéhl a v souCasné dobé je zafazeno vice nez 100
nemocnych (3 z CR). V CR se t. &. projektu uéastni 9 cen-
ter. Dalsi pfipadni zajemci necht kontaktuji hlavniho koordi-
natora pro CR (doc. Sramek, e-mail: sramek @fnusa.cz).
3. Projekt CoBaTrICE

Projekt byl oficialné spustén, k dispozici je na
www.cobatrice.org, dopis vedouciho projektu (Julian Bion,
UK) je na www.csarim.cz. Jednim z hlavnich cill projektu
COBATRICE je jeho zaclenéni do vzdélavacich programu
oboru Intenzivni medicina jednotlivych evropskych zemi.
4. Akreditace pracovist pro obor ,intenzivni medicina“

Proces akreditaci jiz probiha, pfihlasky k atestaci v oboru
IM Ize jiz podavat na pfislusnych odborech vzdélavani jedno-
tlivych zdravotnickych zafizeni (Cerny podal 28. 12. 2006).

5. Narodni studie SIM

Jednodenni narodni studie ,Sedace nemocnych na
ARO/JIP v Ceské republice” (koordinuji Sramek, Cerny)
s cilem ziskani udajli o zplisobech analgosedace na praco-
vistich typu ARO/JIP probéhne 4. 4. 2007, informace a jed-
noduchy dotaznik budou uvedeny na www.csarim.cz. Ve
spolupraci s pafizskym pracovistém pfipravujeme dotazni-
kovou studii zamérenou na porozuméni, Uzkost a depresi
rodinnych pfislusnikl pacientd hospitalizovanych na
ARO/JIP, bliz&i informace b&hem ledna, v CR koordinuiji
projekt Urbancova, Cerny.
6. Volby do CSIM

V lednu probéhne 2. kolo voleb do vyboru Ceské spoles-
nosti intenzivni mediciny, vysledek bude urovat postaveni
oboru AR na poli intenzivni mediciny v CR. Nezapomeiite
prosim odeslat hlasovaci listky a volte tak, aby vliv oboru
AR na formovani intenzivni mediciny v CR byl co nejvétsi.

Adresa sekretariatu SIM: p. Patockova, Klinika anestezi-
ologie, resuscitace a intenzivni mediciny, FN Hradec Kralo-
vé, 500 05 Hradec Kralové, tel.: 495 833 218, fax: 495 832
022, e-mail: karim@fnhk.cz.
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