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Souhrn

Cil studie: Dotaznikovou studii jsme zjistovali idaje o souc¢asném zpusobu pouzivani svalovych relaxancii
na anesteziologickych pracovistich Ceské republiky.

Typ studie: Prospektivni, multicentricka, dotaznikova, korespondenéni.

Nézev a sidlo pracovisté: Anesteziologicka oddéleni Ceské republiky.

Material a metoda: Pfednostim 140 anesteziologickych pracovist Ceské republiky jsme poslali strukturo-
vany dotaznik. Ptali jsme se na druh pouzivanych svalovych relaxancii i strategii jejich volby v zavislosti
na délce operacniho vykonu. Zajimaly nas zptisoby monitorovani G€¢inku kurarimimetik, pouzivané pfistro-
je a metody ke sledovani nervosvalového prfenosu. Rovnéz jsme zjiStovali pravidla pro podavani farmako-
logické dekurarizace. Vysledky jsme vyjadfili pomoci deskriptivnich statistickych metod.

Vysledky: Navratnost dosahla 96 %. Na Eeskych ARO je v sou¢asné dobé k dispozici 9 druhli kurarimime-
tik (suxametonium, alkuronium, atrakurium, cisatrakurium, mivakurium, pankuronium, pipekuronium, roku-
ronium a vekuronium). NejoblibenéjSimi latkami jsou atrakurium (74 %), cisatrakurium (41 %) a vekuroni-
um (20 %). Suxametonium se nejcastéji pouziva k relaxaci pfi riziku aspirace (91 %) a u nemocnych s pred-
pokladanou obtiznou intubaci (75 %). Nejcastéjsi strategii svalové relaxace je podani bolusu nedepolarizu-
jiciho kurarimimetika a udrzovani bloku opakovanymi malymi davkami. NejcastéjSim specialnim postupem
je timing (63 %), méné se pouziva priming (31 %) a prekurarizace (22 %). Hloubka bloku je posuzovana nej-
castéji na zakladé klinickych kritérii (73 %); 50 % pracovist nema vybaveni pro monitorovani ucinku kura-
rimimetik. PFiciny této absence jsou odborné (40 %), ekonomické (42 %) a technické (25 %). Neostigmin se
podava vybérové podle klinickych znamek (90 %), nejcastéjsi davkou je 1,0 mg.

Z4vér: V Ceské republice se pouzivaji stejna relaxancia jako ve svété. Inicialni bolus a dopliujici davky
nedepolarizujiciho kurarimimetika jsou nejcastéjSim postupem svalové relaxace. Na ARO existuje deficit
ve vybaveni monitorovaci technikou. K dekurarizaci se podava relativné mala davka neostigminu.

Klicova slova: nervosvalova blokada — kurarimimetikum — neostigmin — monitorovani — dotaznikova studie

Abstract

The use of neuromuscular blockade in the departments of anaesthesia in the Czech Republic
in 2006 — a questionnaire survey

Objective: To evaluate the use of muscle relaxants in the anaesthetic departments in the Czech Republic.
Design: Prospective, multicentre, questionnaire, correspondence study.

Settings: Anaesthetic departments, Czech Republic.

Material and methods: We posted a structured questionnaire regarding the use and choice of muscle rela-
xants depending on the length of surgery to the heads of 140 Czech departments of anaesthesia. We were
also interested in the methods and techniques of nheuromuscular blockade monitoring and the dose regi-
mens for block reversal by neostigmine. Descriptive statistics were used to analyze the results.

Results: 96% of the questionnaires returned. Nine neuromuscular blockers are currently available in the
Czech Republic (suxamethonium, alcuronium, atracurium, cisatracurium, mivacurium, pancuronium, pipe-
curonium, rocuronium and vecuronium). Atracurium (74%), cisatracurium (41%) and vecuronium (20%) are
the most preferred ones. Suxamethonium is most commonly used for patients at risk of aspiration (91%)
and those with potential difficult airways (75%). A bolus dose with or without top-ups is the most frequent
strategy of administration. Timing (63%) is the most commonly used special procedure followed by priming
(31%) and precurarization (22%). Monitoring of neuromuscular blockade relies mainly on clinical judge-
ment (73%), as 50% of departments do not have the monitoring equipment. This is based on expert (40%),
economical (42%) and technical (25%) reasons. Neostigmine is usually administered according to clinical
signs (90%). The most frequently used dose is 1.0 mg.

Conclusion: The same muscle relaxants are used in the Czech Republic as worldwide. An initial bolus and
top-ups is the most frequently used strategy for muscle relaxation. There is a noteworthy lack of monito-
ring facilities in Czech anaesthetic departments. A relatively small dose of neostigmine is used for rever-
sal.
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Uvod

Kdyby byla vyhlaSena soutéz o to, ktery lék je
nasemu oboru nejblizsi, svalové relaxans periferniho
typu (kurarimimetikum, NMB — neuromuscular bloc-
ker) by nepochybné patfilo ke Zhavym kandidatim na
vitézstvi [1]. Kurarimimetika jsou latky naprosto typic-
ké pro anesteziologii, Iékafi jinych specializaci s nimi
prakticky nepracuji. Relaxancia vykazuji vysokou bio-
logickou aktivitu. Jejich cilovym organem jsou recep-
tory nervosvalové ploténky pficné pruhovaného sva-
lu; kone¢ny efekt vyusti v selhani jedné z vitalnich
funkci (dychani). Stézi najdeme 1€k, jehoz aplikace
ma pfi bézném davkovani tak zavazné dusledky, ze
bezprostfedné po aplikaci ohrozuje Zivot nemocného.

Béhem Sedesati let bylo do klinické praxe uvedeno
vice nez 50 druhu kurarimimetik [2, 3, 4] — tabulka 1.
Néktera upadla v zapomnéni (metokurin), jina se
dodnes pouzivaji (suxametonium).

Tabulka 1. Uvedeni kurarimimetik do klinické praxe podle [2, 3, 4]

Tubokurarin 1942
Gallamin 1947
Dekametonium 1948
Metokurin 1948
Suxametonium* 1951
Alkuronium* 1960
Pankuronium* 1967
Fazadinium 1972
Vekuronium* 1980
Atrakurium* 1980
Pipekuronium* 1980
Mivakurium* 1985
Doxakurium 1988
Rokuronium* 1990
Cisatrakurium* 1995
Rapakuronium 1999

V dotaznikové studii jsme se snazili popsat sou-
Casné postupy svalové relaxace béhem anestezie na
zakladé odpoveédi pfednostl anesteziologickych pra-
covidt v Ceské republice. Rozeslané dotazniky byly
strukturovany tak, aby poskytly informace o velikosti
anesteziologickych pracovist, pouzivanych svalovych
relaxanciich i strategii jejich volby v zavislosti na dél-
ce operacéniho vykonu. Zajimaly nas zplsoby monito-
rovani U¢inku kurarimimetik, pouzivané pfistroje
a metody ke sledovani nervosvalového pfenosu.
Rovnéz jsme zjistovali pravidla pro podavani farma-
kologické dekurarizace.

Metodika

Hvézdickou jsou oznaceny latky, které jsou v soucasnosti
dostupné v Ceské republice.

Obr. 1. Formular dotazniku o svalové relaxaci

V8em prednostim anesteziologicko-resuscitac-
nich oddéleni Ceské republiky jsme postou zaslali
podle adresafe CSARIM identicky doprovodny dopis
a dotaznik s ofrankovanou obélkou a zpatec¢ni adre-
sou (obr. 1). Pokud jsme béhem jednoho tydne nedo-
stali odpovéd, opakované jsme pfislusné pracovisté
kontaktovali v tydennich odstupech telefonicky, pise-
mné nebo e-mailem. Po uplynuti 8 tydn{i od zahajeni
studie jsme provedli celkové vyhodnoceni.

Odpovédi ziskané z vyplnénych dotaznikl jsme
zanesli do tabulkového procesoru Microsoft Excel®
a shrnuli pomoci deskriptivnich statistickych metod.
Data jsme vyjadfili v procentech z doslych hodnotitel-
nych odpovédi a déle zpracovali pomoci statistickych
softwarovych balikd InStat 3.06 a Prism 4.03 (Graph-
Pad Software, San Diego, California, USA,
www.graphpad.com). Relevantni udaje jsme seradili
do kontingenénich tabulek a porovnali pfislusnymi
statistickymi testy (Fisherlv presny test, chi-kvadrat
test, Kruskaltv-Wallis(iv test). Za statisticky vyznam-
nou jsme povazovali hodnotu p < 0,05.

Svalova relaxace béhem anestezie - dotaznikova studie
Stav na anesteziologickych pracovistich Ceské republiky (zafi 2006)

Oznacte jednu nebo vice odpovédi, které nejlépe vystihuji situaci na VaSem pracovisti.

NMB = neuromuscular blocker = svalové relaxans
Kontaktni udaje (pracovisté, telefon, e-mail):
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et podanych anestezii za rok 2005:

méneé nez 1.000
1.001-2.000
2.001-3.000
3.001-5.000
5.001-10.000
vice nez 10.001

gooooo

1. Za jakych okolnosti pouzivate rutinné SUXAMETONIUM?

u kratkych planovanych vykonl bez podavani jinych NMB, indikaci je kratkost opera¢niho vykonu
u delSich planovanych vykonu k intubaci, poté relaxaci udrzujeme nedepolarizujicim NMB

u planovanych operaci s pfedpokladanou obtiznou intubaci

u neodkladnych vykon( a nepfipraveného nemocného s rizikem aspirace

nepouzivame

goooo

2. Ktera kurarimimetika pouzivate na Vasem pracovisti?

suxametonium

() cisatrakurium

() pipekuronium

(L mivakurium

(L rokuronium

atrakurium

(1 pankuronium

(L vekuronium

|
(L alkuronium
|:I
)

3. Které svalové relaxans (svalova relaxancia) preferujete u elektivniho vykonu, pokud je nutna relaxace?

(L suxametonium

() cisatrakurium

(] pipekuronium

(] alkuronium

(L mivakurium

(L rokuronium

(L atrakurium

(1 pankuronium

(1 vekuronium

A jiné .........

4. Jakou volite nejCastéji strategii pro pouziti nedepolarizujiciho kurarimimetika u laparoskopické cholecystektomie

(nebo u srovnatelného vykonu)?

(L) pouze Gvodni davka nedepolarizujiciho kurarimimetika k usnadnéni intubace
() uavodni davka + doplfiujici bolusy nedepolarizujiciho kurarimimetika
() Gvodni davka + infuzni aplikace nedepolarizujiciho kurarimimetika

5. Jaké kurarimimetikum (kurarimimetika) volite nejCastéji u laparoskopické cholecystektomie (nebo u srovnatelného
vykonu)?

(L cisatrakurium (1 pipekuronium
(L mivakurium (L rokuronium
(L pankuronium (1 vekuronium

(L suxametonium
(] alkuronium
(L atrakurium
A jiné ...

6. Jakou volite nejCastéji strategii pro pouziti nedepolarizujiciho kurarimimetika u nitrobfiSniho vykonu pfedpokladané
délky 2 hod (nebo u srovnatelného vykonu)?

(L) pouze Gvodni davka nedepolarizujiciho kurarimimetika k usnadnéni intubace
() dvodni davka + dopliiujici bolusy nedepolarizujiciho kurarimimetika
(L uvodni davka + infuzni aplikace nedepolarizujiciho kurarimimetika

7. Jaké kurarimimetikum (kurarimimetika) volite nejCastéji pro svalovou relaxaci u nitrobfiSniho vykonu predpokladané
délky 2 hod (nebo u srovnatelného vykonu)?

(L) suxametonium

(] cisatrakurium

(L pipekuronium

(] alkuronium

() mivakurium

(L rokuronium

(] atrakurium

(1 pankuronium

(L vekuronium

A jiné ..........
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8. Jakou volite nejCastéji strategii pro pouziti nedepolarizujiciho kurarimimetika u nitrobfiSniho vykonu predpokladané
délky 4 hod (nebo u srovnatelného vykonu)?

(L pouze Gvodni davka nedepolarizujiciho kurarimimetika k usnadnéni intubace
() uvodni davka + doplfiujici bolusy nedepolarizujiciho kurarimimetika
(L avodni davka + infuzni aplikace nedepolarizujiciho kurarimimetika

9. Jaké kurarimimetikum (kurarimimetika) volite nejCastéji pro svalovou relaxaci u nitrobfisSniho vykonu predpokladané
délky 4 hod (nebo u srovnatelného vykonu)?

() suxametonium (] cisatrakurium (1 pipekuronium
(2 alkuronium (1 mivakurium (2 rokuronium

(L atrakurium (L pankuronium (1 vekuronium

A jiné .........

10. Pouzivate nékteré ze specialnich postupl pfi zajisténi svalové relaxace?

ne

priming (aplikace malé davky nedepolarizujiciho NMB 3 minuty pfed podanim zbyvajiciho plného mnozstvi NMB k intubaci)

(|
|
(| prekurarizace (podani malé davky nedepolarizujiciho NMB pred aplikaci suxametonia k potladeni jeho nezadoucich Gginki)
Q4

timing (podani piné davky nedepolarizujiciho NMB pFed intravenézni indukci anestezie)

11. Ktery z pfistroji pro monitorovani nervosvalového pfenosu mate k dispozici?

TOF-Watch®, TOF-Watch® S, TOF-Watch® SX

TOF-Guard®

Datex-Ohmeda AS/3®, S/5® nebo Relaxograph® s akcelerometrickym vyhodnocenim
Datex-Ohmeda AS/3®, S/5® nebo Relaxograph® s elektromyografickym vyhodnocenim
ParaGraph® (Vital Signs)

Innervator® (Fisher-Paykel)

Multistim® (Pajunk)

googoooo

12. Jakym zplisobem sledujete Uc¢inek kurarimimetik béhem celkové anestezie?

(L pouze klinicky
() obgas pouzivame nervovy stimulator
(L rutinn& pouzivame nervovy stimulétor

13. Pokud nepouzivate pfistrojové monitorovani nervosvalového prenosu, které dlivody Vas k tomu vedou?

(] odborné — toto vyetieni nepovaZzujeme za nezbytné nebo pfinosné
(L) ekonomické — pofizeni pFistroje a jeho provoz jsou pro nas finanéné nakladné
(L) technické a provozni — od pouziti nds odrazuje slozitost a ¢asova naroénost nastaveni

A jiné..........

14. Podavate rutinné dekurarizaci?

(L) ano - po kazdé aplikaci nedepolarizujiciho kurarimimetika
(L ne - pouze vybérové podle klinického stavu nemocného na konci anestezie
() ne - pouze vybérové podle piistrojového vysetfeni nervosvalového pienosu na konci anestezie

15. Pokud pouzijete dekurarizaci, jakou davku neostigminu nej¢astéji podate u 70 kg nemocného?

0,5 mg
1,0 mg
1,5 mg
2,0 mg
2,5mg
vice nez 2,5 mg

gooooo
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Vysledky

Celkem jsme rozeslali dotazniky pfednostim 140
anesteziologickych pracovist Ceské republiky. Zp&tné
jsme obdrzeli 134 odpovédi, celkova navratnost tak
dosahla 96 %. Prvni tyden pfislo 50 (37 %) odpoveé-
di, druhy 24 (18 %), tfeti 27 (20 %), Ctvrty 20 (15 %),
paty 8 (6 %), Sesty 4 (3 %) a osmy tyden 1 (1 %)
odpovéd — obr. 2. VSechny dotazniky byly responden-
ty peclivé vyplnény a mohly byt zahrnuty do hodno-
ceni.
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Dny od za¢atku studie
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Podle vysledkll dotaznikové akce vyuzivaji v sou-
Casnosti Cesti anesteziologové 9 druhd kurarimimetik:
suxametonium (SUX), alkuronium (ALC), atrakurium
(ATR), cisatrakurium (CIS), mivakurium (MIV), panku-
ronium (PAN), pipekuronium (PIP), rokuronium (ROC)
a vekuronium (VEC). Cetnost pouzivani jednotlivych
latek shrnuje obr. 4; nejvétsi podil respondentll ma
k dispozici suxametonium (95 %), ATR (93 %), CIS
(66 %) a VEC (64 %). Primérné je na pracovistich
dosazitelnych 5 rliznych druh( kurarimimetik.

% pracovit
40 % 60 %

0% 20 %

80 % 100 %
SUX
ALC
ATR
CIS
MIV
PAN
PIP
ROC

VEC

Obr. 2. Pribéh navratu dotaznikd ($edeé), dny pracovniho klidu
oznaceny ¢erné

Velikost anesteziologickych pracovist (dana
poctem podanych anestezii za rok 2005) byla roz-
vrstvena do 6 kategorii (pod 1000, 1001-2000,
2001-3000, 3001-5000, 5 001—-10 000 a nad 10 000
roéné podanych anestezii); zastoupeni oddéleni
v jednotlivych skupinach udava obr. 3. Nejcastéjsi
jsou v nasi republice stfedné velka oddéleni, ktera
zajistuji roéné 3001-5 000 anestezii (23 %), respek-
tive 5 001—-10 000 anestezii (25 %).

30%+

25 %

25%-

20%-

15%+

% pracovist

10%+

50/0 T

0% -
<1 1-2 2-3 3-5 5-10 >10
Pocet podanych anestezii v roce 2005 (tisice)

Obr. 3. Velikost ARO Ceské republiky podle poétu podanych
anestezii v roce 2005

Obr. 4. Kurarimimetika, ktera jsou k dispozici na ¢eskych ARO
SUX — suxametonium, ALC — alkuronium, ATR — atrakurium, CIS
— cisatrakurium, MIV — mivakurium, PAN — pankuronium, PIP —
pipekuronium, ROC — rokuronium, VEC — vekuronium

Nejoblibengjsimi latkami jsou ATR (74 %), CIS
(41 %) a VEC (20 %) — obr. 5. Na kazdém anestezio-
logickém oddéleni jsou oblibené primérné dva druhy
relaxancii.

% pracovist

0% 20 % 40 % 60 % 80 %

SUX
ALC
ATR 74 %
CIS
MIV
PAN
PIP
ROC

VEC

Obr. 5. Kurarimimetika oblibena na ARO Ceské republiky

SUX — suxametonium, ALC — alkuronium, ATR — atrakurium, CIS
— cisatrakurium, MIV — mivakurium, PAN — pankuronium, PIP —
pipekuronium, ROC — rokuronium, VEC — vekuronium
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Suxametonium se nejCastéji pouziva u neodklad-
nych vykon( a nepfipraveného nemocného s rizikem
aspirace (91 %) a u planovanych operaci s predpo-
kladanou obtiznou intubaci (75 %) — obr. 6.

% pracovist
0 % 20 % 40 % 60 % 80 %

100 %

91 %

Obr. 6. Pouzivani SUX

#1 — u kratkych planovanych vykon( bez podavani jinych NMB,
indikaci je kratkost operaéniho vykonu

#2 — u delSich planovanych vykonl k intubaci, poté relaxaci udr-
zujeme nedepolarizujicim NMB

#3 — u planovanych operaci s prfedpokladanou obtiznou intubaci
#4 — u neodkladnych vykonl a nepfipraveného nemocného
s rizikem aspirace

#5 — nepouzivame

NejCastéjsi strategii svalové relaxace u laparosko-
pické cholecystektomie (obr. 7) je podani uvodniho
bolusu a pfipadné prodlouzeni bloku opakovanymi
jednotlivymi davkami (89 %). VétSinou je k tomu pou-
zito ATR (71 %), CIS (28 %) nebo VEC (17 %), pfFi-
¢emz CIS preferuji pfedev8im velka pracovisté (nad
10 000 anestezii, p < 0,05).

% pracovist

0% 20 % 40 % 60 % 80 %
SUX
ALC
ATR 71 %

CIS
MIV
PAN
PIP
ROC

VEC

Obr. 7. Volba kurarimimetika u laparoskopické cholecystektomie
SUX — suxametonium, ALC — alkuronium, ATR — atrakurium, CIS
— cisatrakurium, MIV — mivakurium, PAN — pankuronium, PIP —
pipekuronium, ROC — rokuronium, VEC — vekuronium

—o—

U stfedné dlouhych vykonl (2 hodiny) je volba
relaxace podobna (obr. 8), ale na rozdil od kratSich
vykonud se €astéji vyuziva infuzni aplikace NMB (16
vs 5 %). Stejna jsou u tohoto typu vykon( i nejoblibe-
néjSi relaxancia — ATR (58 %), CIS (46 %) a VEC (22
%). Infuzni podani preferuji pfedevsim velka praco-
vi§té (nad 10 000 anestezii, p < 0,01). Ta rovnéz pou-
Zivaji pro tento typ vykonu daleko ¢astéji CIS (p <
0,001).

% pracovist

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %

58 %

ROC

Obr. 8. Volba kurarimimetika u vykonu s pfedpokladanou délkou
2 hodiny

SUX — suxametonium, ALC — alkuronium, ATR — atrakurium, CIS
— cisatrakurium, MIV — mivakurium, PAN — pankuronium, PIP —
pipekuronium, ROC - rokuronium, VEC — vekuronium

U dlouhych operaci (4 hodiny, obr. 9) Ize vysledo-
vat vyssi Cetnost infuzni aplikace (27 %), stéle je
v8ak nejrozsSifenéjSim postupem aplikace Uvodni
bolus a doplfiovani jednotlivych davek nedepolarizu-

% pracovist
0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %

SUX 7%
ALC
ATR 43 %
CIS 46 %
MIV
PAN
PIP
ROC

VEC

Obr. 9. Volba kurarimimetika u vykonu s pfedpokladanou délkou
4 hodiny

SUX — suxametonium, ALC — alkuronium, ATR — atrakurium, CIS
— cisatrakurium, MIV — mivakurium, PAN — pankuronium, PIP —
pipekuronium, ROC — rokuronium, VEC — vekuronium
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jiciho relaxancia (80 %). Pfi vybéru kurarimimetika
vedou benzylizochinoliny s intermediarni délkou
ucinku. U tohoto typu vykont jiz CIS pfedstihlo v obli-
bé svého predchidce — ATR (46 % vs 43 %). Podob-
né jako u vykonu v délce 2 hodin, i u del$ich operaci
davaji pfednost infuzni aplikaci pfedevsim velka pra-
covisté (nad 10 000 anestezii, p < 0,05) a Castéji nez
mensi ARO rovnéz pracuji s CIS (p < 0,001). PIP pro
dlouhé vykony pouzivaji nejvice stfedné velka oddé-
leni, na nejmensSich (pod 1000 anestezii) a nejvétsich
(nad 10 000 anestezii) v této indikaci k oblibenym
nepatfi (p < 0,05).

NejcastéjSim specialnim postupem pfi relaxaci je
timing (63 %), zatimco priming (31 %) a prekurariza-
ce (22 %) jsou vyuzivany méné.

Nervosvalovy pfenos (NMT — neuromuscular
transmission) posuzujeme pfi anestezii pfevazné na
zakladé klinickych kritérii (73 %); 32 % pracovist
obcas pouzije k monitorovani stimulator, 3 % respon-
dentl vyuziva pfistroj pro méfeni NMT rutinné. 34 %
pracovist ma k dispozici stimulator pro méfeni ner-
vosvalového pfenosu s kvantitativnim vyhodnoce-
nim, 19 % vlastni pfistroj se semikvantitativnim
vyhodnocenim. Polovina pracovist postrada vybaveni
pro monitorovani nervosvalového prenosu. Nej¢astéj-
§imi pfistroji jsou TOF-Watch® (Organon, 36 %)
a Multistim® (Pajunk, 21 %) — obrazek 10.

Z odborného hlediska nepovazuje 40 % dotaza-
nych méfeni hloubky relaxace béhem anestezie za
nutné. Stejné velka skupina respondentll (42 %) je pfi

% pracovist
0 % 10 % 20 % 30 % 40 %

TOF-Watch
TOF-Guard
Datex-ACC
Datex-EMG
ParaGraph
Innervator
Multistim

jiny

Obr. 10. Zastoupeni pfistroji pro monitorovani NMT na ¢eskych
ARO

TOF-Watch = TOF-Watch®, TOF-Watch® S, TOF-Watch® SX
(Organon)

TOF-Guard = TOF-Guard® (Biometer)

Datex-ACC = Datex-Ohmeda S/5®, Relaxograph® s akcelerome-
trickym vyhodnocenim

Datex-EMG = Datex-Ohmeda S/5®, Relaxograph® s elektromyo-
grafickym vyhodnocenim

ParaGraph = ParaGraph® (Vital Signs)

Innervator = Innervator® (Fisher-Paykel)

Multistim = Multistim® (Pajunk)
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monitorovani NMT omezena ekonomickymi moznost-
mi. Technické a provozni pfi€iny snizuji ochotu méfit
NMT u 25 % odpovidajicich.

Rutinné vyuzivd 9 % pracovist farmakologickou
dekurarizaci po kazdé aplikaci nedepolarizujiciho
kurarimimetika. NejCastéji se podava neostigmin —
vybérové podle klinického stavu nemocného na kon-
ci anestezie (90 %) a pouze v 6 % podle namérenych
hodnot nervosvalového prenosu. Nejobvyklejsi dav-
kou je 1,0 mg (63 %), méné Casto aplikujeme 1,5 mg
(23 %), respektive 0,5 mg (16 %). Pokud se rozhod-
neme pro dekurarizaci, pak podavame primérné
1,12 mg (SD 0,43) neostigminu.

Diskuse

Anesteziologové tradiéné dlouha léta posuzuji
efekt svalovych relaxancii klinicky. Sledujeme nastup
a pribéh fascikulaci po podani suxametonia, hodno-
time tlaky a objemy v okruhu anesteziologického pfi-
stroje pfi spontanni i umélé plicni ventilaci s cilem
odhadnout plicni poddajnost, pozorujeme hloubku
a charakter obnovujiciho se spontanniho dychani,
efektivitu polykani, moznost plazeni jazyka a schop-
nost nemocného na konci anestezie zvednout a udr-
Zet hlavu nad podlozkou. Se zavadénim novych ucin-
nych latek a rostouci pozornosti vénovanou rezidual-
ni kurarizaci jako jednomu z faktori pooperaéni mor-
bidity vyvstava potfeba daleko objektivnéji a presnéji
vyhodnocovat nervosvalovy prenos béhem celkové
anestezie a pfi jejim ukonceni [5].

Navratnost dotaznikt (viz obr. 2)

Ve srovnani s predchozi studii z roku 2000 [6]
vzrostla navratnost dotaznik(i z 88 % na 96 %. Tento
trend byl podle naseho nazoru podminén spie agre-
sivnéjSim postupem pfi shéru dat nez zlepSenim res-
pondentské ochoty. Na obrazku 2, ktery zachycuje
Casovy prubéh navratu vyplnénych dotaznikl, Ize
vysledovat zvySeni &etnosti odpovédi po kazdém
kontaktu pracovist, ktera do té doby neodpovédéla.
Toto zvy8eni ma bifazicky charakter — prvni, dfivéjsi
hrot odpovida odpovédim doru¢enym e-mailem, dru-
hy pak tvofi dotazniky doslé postou.

Pouzivana a oblibena kurarimimetika (viz obr. 4, 5)

Na konci roku 2006 byla v Ceské republice k dispo-
zici stejna kurarimimetika, jaka se pouzivaji ve svété.
Ve shodé s predchozi studii [6] mame v soucasnosti
na ¢eskych ARO k dispozici 9 rliznych druhd kurarimi-
metik (viz obr. 4). Na rozdil od roku 2000 vSak mezi
nimi chybi tubokurarin a dekametonium, naopak pfi-
byly CIS a ROC. Neotfesitelné postaveni mezi latka-
mi, které jsou na jednotlivych ARO dosazitelné, si udr-
zely SUX (95 %) a ATR (93 %). Alkuronium ma k dis-
pozici pouze 1 % respondent(l a Zadné pracovisté ho
nema v oblibé. Ve srovnani s mensimi ARO (pod 1000
a 1001-2000 ro¢né podanych anestezii) pracuji ane-
steziologové vétsich oddéleni (5 001-10 000 a nad 10
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tisic anestezii) ¢astéji s CIS (p < 0,01) a MIV (p <
0,01), na nejmensich oddélenich (pod 1 000 aneste-
zii) se méné pouziva PIP (p < 0,05). VétSina ARO ma
k dispozici 5 rdznych kurarimimetik, pficemz tento
pocet roste s velikosti oddéleni.

V porovnani s rokem 2000 poklesla obliba ATR (z
99 % na 74 %), ale stale se jedna o nejpopularné;si
NMB (viz obr. 5). Postupné roste oblibenost novych
latek — CIS (41 %) a ROC (13 %). Ve srovnani s maly-
mi ARO (do 1000 anestezii) jsou CIS (p < 0,001)
aMIV (p < 0,001) vyznamné preferovany velkymi pra-
covisti (nad 10 000 anestezii) — tento rozdil kores-
ponduje i s vySsi dosazitelnosti obou latek na velkych
ARO. Suxametonium, pfes svou dostupnost (95 %),
uz dnes nepatfi k upfednostiiovanym kurarimimeti-
kaim (5 %); Gastéji je oblibené na malych pracovistich
(do 1000 anestezii, p < 0,01). VétSina naSich praco-
vi§t ma bez ohledu na svoji velikost v oblibé 2 druhy
relaxancii.

Postaveni suxametonia (viz obr. 6)

Suxametonium bylo uvedeno do klinické praxe
v roce 1951 a v soucasnosti jde o jediné bézné pou-
zivané depolarizujici kurarimimetikum. | kdyz zatim
obstélo v testu Casu, velké mnozstvi nezadoucich
ucinkd (arytmie, hyperkalémie, fascikulace, myalgie,
masseterovy spazmus, trigger maligni hypertermie,
zvySeni tlakG — nitrolebni, intragastricky, nitroo¢ni,
anafylaxe, farmakogenetické vlivy, vyvoj bloku faze Il)
zesiluje snahu sméfujici k jeho nahrazeni modernéj-
Simi latkami. Rokuronium je po stazeni rapakuronia
z trhu kurarimimetikem s nejrychlejSim nastupem
ucinku, ktery se blizi suxametoniu. Ve srovnani s kla-
sickym bleskovym uvodem sekvenci thiopental-suxa-
metonium (RSI — rapid-sequence induction) je vSak
nutné pro dosazeni srovnatelné rychlosti nastupu
uCinku nedepolarizujiciho relaxancia vzdy provést
nékteré z doplnujicich opatfeni (vhodné nacasovani,
zvySeni davky kurarimimetika, nahrazeni thiopentalu
propofolem, aplikace opiatu a mistniho anestetika,
atd.). VétSina z téchto opatfeni ma déletrvajici efekt,
a postrada tak jednu z rozhodujicich vyhod suxame-
tonia — kratkodobost uc€inku. To mdze vyustit v zivot
ohrozujici komplikaci pfi neocekavané obtizné intu-
baci, zvlasté pokud nelze nemocného prodechnout
(stav “cannot intubate, cannot ventilate”). Modifikova-
ny bleskovy uvod s pouzitim rokuronia rozhodné neni
metodou volby pro zadateCnika. Zatim jsme proto
nenasli odvahu k Uplnému zavrzeni suxametonia.

24 % nasich respondentd pouziva suxametonium
u kratkych planovanych vykonl bez podavani jinych
NMB, kdy je indikaci jeho podani kratkost operaéniho
vykonu. Pokud akceptujeme pomalejsi nastup svalové
relaxace, mizeme k relaxaci u téchto vykond pouzit
i nizkou davku rokuronia (0,3 mg . kg1 pro relaxaci
v trvani 15 minut [7]). 18 % v8ech pracovist vyuziva
suxametonium k usnadnéni trachedlni intubace
a poté k prodlouzeni bloku podava nedepolarizujici
kurarimimetikum; tento postup je méné oblibeny na
velkych ARO (p < 0,05). Dfive byl rutinni praxi, ale pfi
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zvazeni nezadoucich uginkli suxametonia je dnes
pouzivan méné ¢asto — nedepolarizujici NMB se vét-
Sinou pouziva jak pro intubaci, tak k udrzeni svalové
relaxace. U planovanych vykond je vhodnost rutinniho
pouziti SUX k trachealni intubaci sporna [8]. Dnes
mame k dispozici moderni anesteziologické techniky
(LMA, laryngeal mask airway), nova relaxancia (ROC,
MIV) i jina farmaka (remifentanil), ktera ¢ini v této sou-
vislosti ze SUX latku, bez niz se obejdeme [8].

Nejcastéjsimi indikacemi pro podani suxametonia
z(istavaji dvé klinické situace. U planovanych vykont
jsou to stavy s predpokladanou obtiznou intubaci
(75 % respondentu). Pokud vSak u téchto nemocnych
prfedvidame potize se zajisténim dychacich cest, je
korektni vzdy zvazit ivod s uplnym vylou¢enim svalo-
vé relaxace. Pfi neodkladnych operacich pro podani
SUX hovofi i ty okolnosti, kdy je nutno pocitat se zvy-
Senym rizikem aspirace. Nutnost rychlého a bezpec-
ného zajiSténi prachodnosti dychacich cest pfi bles-
kovém uvodu je dnes hlavni indikaéni oblasti suxame-
tonia (91 % odpovidajicich), ale neméné cenna je
v této souvislosti i schopnost rychlého odeznéni jeho
ucinku. 3 % nasich respondentd vSak uz vyradila SUX
ze svého relaxac¢niho portfolia, pficemz ¢astéji tak uci-
nila mala oddéleni (pod 1 000 anestezii, p < 0,05).

Porovname-li stav na nasSich ARO se situaci ve
Velké Britanii, Némecku a Francii [9], na§ vztah
nych vykonl zde suxametonium pouzivaji daleko
méneé nez ve Velké Britanii a Némecku. Pfimé srov-
nani obou studi vS§ak neni mozné, protoze zahranic-
ni udaje jsou vice nez 10 let staré.

Specialni postupy pfi svalové relaxaci

Priming (aplikace malé davky nedepolarizujiciho
NMB pfiblizné 3 minuty pfed podanim zbyvajiciho
plného mnozstvi NMB k intubaci) pouziva 31 % pra-
covist. Tato technika (priming dose, priming principle,
“pfedplnéni”) je zalozena na prfedpokladu vysoké
bezpecénostni Sife pfi aplikaci relaxancia. Po intrave-
noéznim podani se prvni zmény v nervosvalovém pre-
nosu za¢nou objevovat az po uplynuti urcité doby.
Tento interval (jakasi “inkubacni doba” nervosvalové-
ho bloku) je vyplnén obsazovanim acetylcholinovych
receptorll nervosvalové ploténky kurarimimetikem.
Prvni davka (priming dose) je aplikovana pfed uvo-
dem do anestezie; slouzi k obsazeni 75 % receptor(.
Kvalita nervosvalového prenosu pfitom neni zhorse-
na a tento stav rovnéz neni prokazatelny klinicky ani
mérenim. Podanim intubaéni davky pak rychle vzros-
te podil obsazenych receptori ze 75 na 95-100 %
a brzy nastupuje nervosvalovy blok. VétSina odborni-
kil v souCasnosti zastava rezervovany postoj k vyuzi-
ti tohoto zplsobu podavani kurarimimetika [10, 11,
12]. Je totiz obtizné zvolit jak velikost priming davky,
tak jeji spravné na¢asovani. Navic je dnes k dispozi-
ci nedepolarizujici kurarimimetikum s rychlym nastu-
pem ucinku (ROC), které umozhuje zajistit dychaci
cesty trachealni intubaci do 1 minuty od aplikace.

Ve snaze zrychlit nastup u¢inku mudze priming
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pfedstavovat zvySeni rizika aspirace [12]. Existuje
totiz obrovska interindividualni variabilita v citlivosti
nemocnych ke kurarimimetikim. Doporu€ena davka
relaxancia pro priming odpovida pfiblizné 10-30 %
EDgs [13]. Toto mnoZstvi miize byt u jednoho nemoc-
ného efektivni a bezpeéné, u jiného mize naopak
vyvolat symptomatickou svalovou slabost se vSemi
nezadoucimi ucinky.

VétSina modernich nedepolarizujicich NMB umoz-
ni intubaci bez pouziti specialnich metod zpravidla do
3—-4 minut. Pokud neni zvySené riziko regurgitace
a aspirace, nakolik je klinicky relevantni, jestli nemoc-
ného zaintubujeme standardnim zplUsobem béhem
jedné nebo tfi minut?

22 % nasich respondentl vyuziva prekurarizaci
(podani malé davky nedepolarizujiciho NMB pfed
aplikaci suxametonia k potlaceni jeho nezadoucich
ucinkd, prfedevsim fascikulaci, hyperkalémie a myal-
gii). Velikost prekurariza¢ni davky se voli empiricky
(ROC 0,05 mg . kg'', VEC 0,01 mg . kg!, ATR
0,05 mg . kg!, MIV 0,02 mg . kg'1), doporucovany
Casovy odstup mezi prekurarizaci a podanim SUX
kolisa od 30 s do 4 minut. Pokud je SUX podano
samostatné k facilitaci trachealni intubace, vyskyt
pooperacnich myalgii kolisa mezi 5 a 83 % [14]). To
diskredituje samostatné vyuziti SUX u ambulantnich
vykonu, zvlasté nejsme-li schopni tento nezadouci
UCinek s dostateCnou pfesnosti predpovédét. Nej-
efektivngj§im kurarimimetikem pro prekurarizaci je
ROC [15], které snizuje vyskyt fascikulaci [16], ome-
zuje myalgie [17] i zabranuje hyperkalémii [18, 19].
Podobné jako priming je vSak tato technika spojena
s potencidlnim nebezpeéim, protoze mize oslabit
ochranné reflexy [8].

Timing (podani piné davky nedepolarizujiciho
NMB pfed intravendzni indukci anestezie) je ze spe-
cialnich postupl pfi aplikaci NMB na nasich praco-
vistich nejcastéjsi (63 %). Postup vyzaduje intrave-
nézni premedikaci (nejéastéji benzodiazepin a opi-
at). Po jejim nastupu se poda cela davka nedepola-
rizujiciho kurarimimetika a intravenézni indukce
anestezie se zahaji pfi prvnich znamkach ucinku
kurarimimetika. Timto zpdsobem Ize zkratit interval
mezi uvodem do anestezie a hlubokou relaxaci
a zaroven i sladit okamzik maximalniho u€inku kura-
rimimetika a intravendzniho anestetika [20]. Tento
specialni postup svalové relaxace je ovsem spojen
s podobnymi nevyhodami a riziky jako vySe popsana
priming technika.

Ve studii, ktera sledovala pouziti NMB pfi rutinnim
uvodu do anestezie [21], pouziva priming 19 %, pre-
kurarizaci 22 % a timing 7 % némeckych anestezio-
logll. Zatimco €etnost vyuziti priming a prekurarizace
je na na8ich oddélenich srovnatelnd s némeckymi
zku$enostmi, princip nacasovani pouzivame daleko
Castéji nez némecti kolegové. 15 % nasich respon-
dentl se obejde pfi relaxaci bez specialnich postup,
pficemz toto pojeti je Castéjsi na mensich ARO (pod
1 000 anestezii ro¢né, p < 0,01). MenSi pracovisté
rovnéz méneé pouzivaji timing (p < 0,01), zatimco tato
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technika je popularni na velkych ARO (5 001—10 000
ro¢né podanych anestezii, p < 0,05).

Vybaveni pro monitorovani NMT béhem
anestezie (viz obr. 10)

Situace na poli monitorovani nervosvaloveho pre-
nosu se oproti roku 2000 [6] zlepSila. Zatimco tehdy
74 % cCeskych pracovist postradalo pfistroj pro
vyhodnoceni NMT, nyni ma k dispozici aspon jeden
stimulator polovina oddéleni. Vzrostl i podil pfistroja
s kvantitativnim vyhodnocenim evokované svalové
odpovédi (z 12 % na 34 % vSech pracovist). Monito-
rovaci technikou jsou Iépe vybavena nejvétsi praco-
visté (nad 10 000 anestezii, p < 0,05). Stimulatory
dostupné na téchto ARO rovnéz umoznuji Castéji
kvantitativni hodnoceni NMT (p < 0,001), nez je tomu
na mensich oddélenich.

Hloubku relaxace posuzujeme béhem anestezie
nejcastéji pouze podle klinickych znamek (73 %), sti-
mulator ob&as pouZije tretina respondentll a 4 praco-
visté uvedla, ze méfi nervosvalovy pfenos rutinné. Ve
skupiné respondentd, ktefi alespon obas pouzivaji
stimulator, jsou vice zastoupena velka ARO (nad 10
tisic anestezii, p < 0,01).

Polovina pracovist viastni nejméné jeden pfistroj
pro vySetfeni hloubky svalové relaxace, ale pouze
32 % dotazanych ho alespor €as od Casu pouzije.
Kde je pfi¢ina této diskrepance? Plnych 40 % res-
pondentll nepovazuje méfeni NMT za nezbytné nebo
pfinosné. Podobny pocet odpovidajicich (42 %) je
omezen ekonomickymi moznostmi a pfi ziskani
finanénich prostredk( upfednostni nakup jiné monito-
rovaci techniky. Ctvrtinu respondentti (25 %) odrazu-
je od méreni slozitost a Casova naro¢nost nastaveni.
Podle nazoru autord miize byt tato namitka opodstat-
néna u pfistrojll, které vyuzivaji jako metodu vyhod-
noceni mechanomyografii. Moderni monitory NMT
v8ak pracuji na odliSném principu. Vychodiskem sice
zUstava stimulace periferniho motorického nervu
a sledovani pfislusné svalové odezvy, ale intenzita
evokované svalové odpovédi neni uréovana primym
mérenim svalové sily nebo zmény svalového napéti
jako u mechanomyografie. Mohutnost kontrakce se
odvozuje ze zrychleni pohybu, ktery vznika jako
odpovéd na stimulaci. Metoda byla uvedena do pra-
xe v roce 1988 Viby-Mogensenem [4, 22] a dostala
nazev akcelerometrie (ACC). Vyuziva piezoelektric-
kych vlastnosti keramického pfevodniku, ktery gene-
ruje napétovy signal v zavislosti na deformaci, jez
vznika pfi pohybu vyvolaném svalovym stahem pfi
stimulaci motorického nervu. Pfi konstantni hmotnos-
ti je pak sila stahu pfimo Umérna vyvinutému zrych-
leni (2. Newtonlv zakon). Pfistroje pracujici na akce-
lerometrickém principu poskytuji dostate¢né presné
vysledky, vétSinou jsou kompaktni, napajené baterie-
mi, Ize je snadno pfenaset i rychle kalibrovat.

Pokud je na oddéleni dostupny pfistroj pro méfeni
nervosvalového prenosu, je vhodné ho pouzit vzdy
pfi aplikaci nedepolarizujiciho kurarimimetika. Podle
Sorgenfreia et al. [23] opomenuti méfit hloubku ner-
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vosvalového bloku (obzvlasté mame-li k dispozici pfi-
strojové vybaveni) pfedstavuje v tomto pfipadé sub-
standardni péci a hrani¢i s postupem non lege artis.

Rutinni dekurarizace a volba davky neostigminu

Nazory na problematiku rutinniho podavani deku-
rarizace se v pisemnictvi rGzni. Na prvnim misté
v8ak vzdy stoji a jisté bude stat zajisténi maximalni
bezpe&nosti nemocného. Opakované bylo prokaza-
no, ze ¢ast nemocnych je po extubaci jesté ¢astecné
paralyzovana [5]. Incidence zavazné pooperacni rezi-
dudlni kurarizace (TOF-ratio pod 0,9) muze dosaho-
vat az 40 % [24, 25], a mnohdy ani zavazny stupen
zbytkové relaxace neni mozné odhalit pomoci klinic-
kého vysetfeni nemocného [26, 27]. Pokud nemame
k dispozici pfistroj pro vyhodnoceni hloubky svalové
relaxace, je vhodné na konci anestezie i po aplikaci
modernich latek s intermediarni délkou ucinku (CIS,
ROC) vzdy zvazit farmakologickou dekurarizaci [28].

VétSina naSich anesteziologickych pracovist deku-
rarizuje neostigminem vybérové podle klinického sta-
vu nemocného na konci operace (90 %). Oproti roku
2000 poklesl pocet ARO, kde se podava neostigmin
rutinné po kazdé aplikaci nedepolarizujiciho kurarimi-
metika (z 16 % na 9 %). Nasi respondenti nejcastgji
pouzivaji 1,0 mg (63 %), respektive 1,5 mg (23 %)
neostigminu, pouze 3 % oslovenych podava rutinné
2,5 mg. Tento postup je blizky zvyklostem némeckych
anesteziologickych pracovist [9], ktera v 90 % vystaci
s dekurariza¢ni davkou do 1,0 mg. Ve Velké Britanii je
standardni doporuc¢ena davka neostigminu 0,04 mg .
kg1, podana spole¢né s parasympatolytikem (atropin
0,015 mg . kg1, popf. glykopyrolat 0,2—0,4 mg) a 97 %
britskych anesteziologu toto pravidlo respektuje [9].
V tomto mnozstvi ma neostigmin promptni efekt
a nezvysuje incidenci PONV (pooperacni nevolnost
a zvraceni, postoperative nausea and vomiting) [29,
30], ani neohrozi pevnost stfevni anastomoézy zvyse-
nim motility. Pokud se chceme na konci anestezie se
svalovou relaxaci aplikaci neostigminu vyhnout, napf.
u astmatik(l nebo kardialné limitovanych nemocnych,
nutnost peropera¢niho monitorovani nervosvalového
prenosu se stava zvlasté naléhavou.

Zavér

1. NejoblibengjSi nedepolarizujici latkou zudstava
ATR, roste popularita CIS.

2. Pouzivani SUX je na Ustupu, jeho doménou zUsta-
vaji situace s rizikem aspirace a predpokladanou
obtiznou intubaci.

3. Benzylizochinoliny jsou v Ceské republice oblibe-
néjSi nez aminosteroidy.

4. | pfes zlepSeni oproti roku 2000 na poloviné praco-
vist chybi vybava pro monitorovani NMT.

5. Dekurarizaci podavame vétSinou vybérové podle
klinického stavu nemocného na konci anestezie,
zvolena davka neostigminu lezi na dolni hranici
davkovaciho rozmezi.

—o—

Kurare bylo znamo mnoho let pfed zavedenim do
klinické anestezie a jeho pouzivani domorodymi
kmeny Stfedni a Jizni Ameriky ve formé Sipového
jedu bylo vzdy obestfeno zdhadami. Pro moderniho
anesteziologa by v8ak svalova relaxancia vzhledem
k jejich ¢astému pouzivani a vysoké biologické aktivi-
té rozhodné nemeéla predstavovat oblast, ktera je
zahalena rouskou tajemstvi.
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