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Souhrn

Cil studie: Dotaznikovou studii jsme zjiStovali idaje o souéasném zplisobu pouzivani svalovych relaxancii
na anesteziologickych pracovistich Slovenské republiky.

Typ studie: Prospektivni, multicentricka, dotaznikova, korespondenéni.

Nazev a sidlo pracovisté: Anesteziologicka oddéleni Slovenské republiky.

Material a metoda. Pfednostiim 80 anesteziologickych pracovist Slovenské republiky jsme poslali strukturova-
ny dotaznik. Ptali jsme se na druh pouzivanych svalovych relaxancii i strategii jejich volby v zavislosti na déice
operacéniho vykonu. Zajimaly nas zpisoby monitorovani ucinku kurarimimetik, pouzivané pfistroje a metody ke
sledovani nervosvalového prenosu. Rovnéz jsme zjiStovali pravidla pro podavani farmakologické dekurarizace.
Vysledky jsme vyjadfFili pomoci deskriptivnich statistickych metod a srovnali s tidaji za Ceskou republiku.
Vysledky: Navratnost dosahla 83 %. Na slovenskych ARO je v sou¢asné dobé k dispozici 9 druhi kurari-
mimetik (suxametonium, alkuronium, atrakurium, cisatrakurium, mivakurium, pankuronium, pipekuronium,
rokuronium a vekuronium). NejoblibenéjSimi latkami jsou atrakurium (65 %), rokuronium (58 %) a vekuro-
nium (45 %). Suxametonium se nejc¢astéji pouziva k relaxaci pfi riziku aspirace (73 %) a k intubaci u del-
Sich planovanych vykont (61 %). Nejcastéjsi strategii svalové relaxace je podani bolusu nedepolarizujici-
ho kurarimimetika a udrzovani bloku opakovanymi malymi davkami. NejcastéjSim specialnim postupem
jsou timing (47 %) a prekurarizace (45 %), priming se pouziva méné (27 %). Hloubka bloku je posuzovana
nejcastéji na zakladé klinickych kritérii (64 %), 33 % pracovist nema vybaveni pro monitorovani ucinku
kurarimimetik. Pficiny této absence jsou ekonomickeé (47 %), technické (21 %) a odborné (14 %), Neostig-
min se podava vybérové podle klinickych znamek (86 %), nejcastéjSi davkou je 1,0 mg (47 %). 14 % ARO
podava neostigmin rutinné po kazdé aplikaci nedepolarizujiciho kurarimimetika.

Z&vér: Na Slovensku se pouzivaji stejna relaxancia jako v Ceské republice. Inicialni bolus a dopliujici dav-
ky nedepolarizujiciho kurarimimetika jsou nejéastéjsim postupem svalové relaxace. Ve srovnani s Ceskou
republikou jsou na Slovensku oblibené&jSi aminosteroidni relaxancia. Tretina pracovist postrada 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 Slovakia in 2006 —
a questionnaire survey. A comparison with the Czech Republic

Objective: To evaluate the use of muscle relaxants in anaesthetic departments in Slovakia.

Design: Prospective, multicentre, questionnaire, correspondence study.

Settings: Anaesthetic departments, Slovakia.

Materials 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 80 Slovak departments of anaesthesia. We were
also interested in the methods and techniques of neuromuscular blockade monitoring and the dose regi-
mens for block reversal by neostigmine. Descriptive statistics were used for analyzing the results and
a comparison with the Czech Republic was made.

Results: 83% of the questionnaires returned. Nine neuromuscular blockers are currently available in Slo-
vakia (suxamethonium, alcuronium, atracurium, cisatracurium, mivacurium, pancuronium, pipecuronium,
rocuronium and vecuronium). Atracurium (65%), rocuronium (58%) and vecuronium (45%) are the most
prefered ones. Suxamethonium is most commonly used for patients at risk of aspiration (73%) and to faci-
litate tracheal intubation in long-lasting operations (61%). A bolus dose with or without top-ups is the most
frequent strategy of administration. Timing (47%), precurarization (45%) and priming (27%) are the special
procedures most commonly used. Monitoring of neuromuscular blockade relies mainly on clinical judge-
ment (73%), as 33% of departments do not have the monitoring equipment. This is based on economical
(47%) and technical (21%) reasons. Neostigmine is usually administered according to clinical signs (86%).
The most frequently used dose is 1.0 mg. Neostigmine is routinely administered following every use of
a non-depolarizing neuromuscular blocker in 14% of departments.
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Conclusion: The same muscle relaxants are used in Slovakia as in the Czech Republic. An initial bolus and
top-ups is the most frequently used strategy for muscle relaxation. Compared to the Czech Republic, the
popularity of aminosteroid neuromuscular blockers is higher. There is a noteworthy lack of monitoring faci-
lities in the Slovak anaesthetic departments. A relatively small dose of neostigmine is used for reversal.

Key words: neuromuscular block — neuromuscular blocker — neostigmine — monitoring — questionnaire

survey
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Uvod

Svalové relaxans periferniho typu (kurarimimeti-
kum, NMB — neuromuscular blocker) je typickym ane-
steziologickym nastrojem. Jeho bezpecné vyuziti
pfedpoklada znalosti a dovednosti, které charakteri-
zuji nas obor. Schopnost zajistit prlichodnost dycha-
cich cest i nahradit spontanni dychani umélou plicni
ventilaci jsou kazdodennim uUkolem vétSiny lékari
pracujicich na anesteziologickém useku. Kurarimime-
tika se rutinné pouzivaji vice nez 60 let a tvofi dnes
nedilnou soucast doplhované anestezie. Navzdory
délce celosvétoveho vyuziti i dostupnosti farmakoki-
netickych a farmakodynamickych udaju o jejich viast-
nostech vsak klinickou praxi ¢asto ovliviuji mistni
zvyklosti [1].

Dotaznikovou studii jsme se snaZzili popsat zplso-
by svalové relaxace béhem anestezie na Slovensku
a zachytit rozdily v této oblasti mezi ¢eskymi a slo-
venskymi anesteziology.

Metodika

V8em prednostim anesteziologicko-resuscitac-
nich oddéleni Slovenské republiky jsme zaslali pos-
tou identicky dotaznik s ofrankovanou zpate¢ni obal-
kou. Formular i otazky byly totozné s témi, jimiz jsme
oslovili Ceska anesteziologicka pracovisté [2].

Oslovena pracovisté, ktera do dvou tydn( neodpo-
védéla, jsme jeSté nejméné dvakrat kontaktovali tele-
fonicky a e-mailem. Posledni urgence byla po 6 tyd-
nech, po uplynuti 8 tydni od zahajeni studie jsme
provedli celkové vyhodnoceni.

Rozeslané dotazniky byly strukturovany tak, aby
poskytly informace o velikosti anesteziologickych
pracovist, pouzivanych svalovych relaxanciich i stra-
tegii jejich volby v zavislosti na délce operacniho
vykonu. Zajimaly nas zplsoby monitorovani u¢inku
kurarimimetik, pouzivané pfistroje a metody ke sle-
dovani nervosvalového pfenosu. Rovnéz jsme zjisto-
vali pravidla pro podavani farmakologické dekurariza-
ce.

Odpoveédi ziskané z vyplnénych dotaznikd jsme
zanesli do tabulkového procesoru Microsoft Excel®
a shrnuli pomoci deskriptivnich statistickych metod.
Data jsme vyjadfrili v procentech z doslych hodnotitel-
nych odpoveédi a dale zpracovali pomoci statistickych
softwarovych balikl InStat 3.06 a Prism 4.03 (Graph-
Pad Software, San Diego, California, USA,

www.graphpad.com). Relevantni udaje jsme sefadili
do kontingenénich tabulek a porovnali pfislusnymi
statistickymi testy (Fisher(iv pfesny test, chi-kvadrat
test, KruskalGv-Wallistv test). Za statisticky vyznam-
nou jsme povazovali hodnotu p < 0,05. Ziskané
vysledky jsme porovnali s udaji pfedchozi studie pro-
vedené koncem roku 2006 v Ceské republice.

Vysledky

Z rozeslanych 80 dotaznikud se k vyhodnoceni zpét
vratilo 66, navratnost doséhla 83 %. Velikost aneste-
ziologickych pracovist (dana po¢tem podanych ane-
stezii za rok 2005) byla rozvrstvena do 6 kategorii
(pod 1 000, 1 001—-2 000, 2 001-3 000, 3 001-5 000,
5 001-10 000 a nad 10 000 ro¢né podanych aneste-
zii) — obrazek 1. Na Slovensku jsou nejc¢astéjsi men-
§i ARO, ktera ro¢né zajiStuji 1 001-2 000 (24 %),
respektive 2 001-3 000 (20 %) anestezii.
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Obr. 1. Velikost ARO Ceské a Slovenské republiky podle poétu
podanych anestezii v roce 2005
*p < 0,05

Slovensti anesteziologové maji k dispozici 9 druh(
kurarimimetik: suxametonium (SUX), alkuronium
(ALC), atrakurium (ATR), cisatrakurium (CIS), miva-
kurium (MIV), pankuronium (PAN), pipekuronium
(PIP), rokuronium (ROC) a vekuronium (VEC) -
obrazek 2. NejCastéji jsou na oddéleni dosazitelné
ATR (97 %), SUX (92 %), ROC (80 %), VEC (76 %)
a PIP (74 %); primérné je na jednom pracovisti k dis-
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Obr. 2. Kurarimimetika k dispozici na ¢eskych a slovenskych
ARO

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

**p < 0,01, ***p < 0,001
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pozici 5 druh NMB. Mala ARO (pod 1000 roéné
podanych anestezii) maji méné casto k dispozici
ROC (p < 0,001). NejoblibengjSimi latkami jsou ATR

% pracovist
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24 %
91 %
mCR
SR

Obr. 4. Pouzivani SUX na ¢eskych a slovenskych ARO

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

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

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

#5 — nepouzivame

*p < 0,05, ***p < 0,001
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Obr. 3. Oblibena kurarimimetika na ¢eskych a slovenskych ARO
SUX — suxametonium, ALC — alkuronium, ATR — atrakurium, CIS
— cisatrakurium, MIV — mivakurium, PAN — pankuronium, PIP —
pipekuronium, ROC — rokuronium, VEC — vekuronium

*p < 0,05, ***p < 0,001

Obr. 5. Volba kurarimimetika u laparoskopické cholecystektomie
SUX — suxametonium, ALC — alkuronium, ATR — atrakurium, CIS
— cisatrakurium, MIV — mivakurium, PAN — pankuronium, PIP —
pipekuronium, ROC — rokuronium, VEC — vekuronium

*p < 0,05, ***p < 0,001
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(65 %), ROC (58 %) a VEC (45 %) — obrazek 3, pfi-
¢emz kazdé pracovisté ma v oblibé primérné dva
druhy relaxancii. Obliba ROC roste s velikosti oddé-
leni (p < 0,05).

Suxametonium (obr. 4) se na Slovensku nejcastéji
pouzivd u neodkladnych vykonl a nepfipraveného
nemocného s rizikem aspirace (73 %), u planovanych
operaci s predpokladanou obtiznou intubaci (62 %)
a k intubaci u delSich planovanych vykont (61 %).
Nejvétsi oddéleni (nad 10 000 anestezii) vyuzivaji
SUX k intubaci u planovanych opera¢nich vykond
méné nez mensi ARO (p < 0,05).

NejCastéjsi strategii svalové relaxace u laparosko-
pické cholecystektomie (obr. 5) je podani uvodniho
bolusu a pfipadné prodlouzeni bloku opakovanymi
jednotlivymi davkami (85 %). VétSinou je k tomu pou-
zito ATR (56 %) nebo ROC (52 %).

Podani inicialni davky a prodluZovani relaxace
malymi davkami doplfiujicimi je metodou volby rov-
néz u stfedné dlouhych (2 hodiny, 94 % pracovist)
a déletrvajicich (4 hodiny, 91 % oddéleni) operaci.
Zatimco u dvouhodinovych vykonu se nejc¢astéji pou-
zije ATR (47 %), PIP (44 %), VEC (44 %) nebo ROC
(39 %) — obrazek 6, u delSich operaci prevazuje
podani PIP (53 %) — obrazek 7. U dvouhodinovych
operaci pouzivaji nejvétsi pracovisté (nad 10 000
anestezii) ¢astéji ROC (p < 0,01) a méné casto PIP
(p < 0,01). Velka oddéleni (nad 10 000 anestezii)
u dlouhych vykonl zfetelné &astéji vyuzivaji ROC

% pracovit

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

SUX

ALC

58 %

ATR

“xCIS

MIV

PAN

**PIP

**ROC

**VEC

mCR
ESR

Obr. 6. Volba kurarimimetika u vykonu s predpokladanou délkou
2 hodiny

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

**p < 0,01, ***p < 0,001
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Obr. 7. 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

***p < 0,001

(p < 0,01) a VEC (p < 0,05), naopak u nich neni obli-
bené PIP (p < 0,05).

Tretina pracovidt pfi svalové relaxaci nepouziva
specialni postupy. Témi jsou nejCastgji timing (47 %)
a prekurarizace (45 %); priming je vyuzivan méné
(27 %). Prekurarizaci a timing vyrazné vice vyuzivaji
nejvétsi ARO (nad 10 000 anestezii, p < 0,05).

Hloubku nervosvalového bloku posuzuji slovensti
anesteziologové nejcastéji podle klinickych kritérii
(64 %). 44 % pracovist obas vyuzije k monitorovani
stimulator, 3 % respondentl uvedla, ze nervosvalovy
prenos méfi rutinné. Tretiné pracovist chybi vybaveni
pro vySetfeni hloubky relaxace, 44 % ARO v8ak mé
alespon jeden pfistroj s kvantitativnim vyhodnocenim
evokované svalové odpovédi. NejCastéji zastoupe-
nym stimulatorem je TOF-Watch® (Organon, 39 %).
Nejlépe jsou vybavena velka oddéleni (5 001-10 000
a nad 10 000 ro¢né podanych anestezii, p < 0,05).

Pouze 14 % respondentl nepovazuje z odborného
hlediska méreni hloubky relaxace b&éhem anestezie
za nutné nebo pfinosné a na velkych pracovistich
pouzivaji monitorovaci techniku ¢astéji nez na men-
Sich ARO (p < 0,05). Téméf polovina oddéleni je pfi
pofizovani stimulatorl omezena ekonomickymi moz-
nostmi (47 %), zatimco technické a provozni pfic¢iny
odrazuji od méfeni 21 % odpovidajicich.

Dekurarizace se podava nejCastéji vybérové podle
klinického stavu nemocného pfi ukonCovani anestezie
(86 %). 14 % respondentd podava neostigmin k anta-
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gonizaci rutinné, tedy po kazdé aplikaci nedepolarizu-
jiciho kurarimimetika. Tato strategie je CastéjSi na
malych ARO (pod 1000 anestezii, p < 0,05). Nejobvy-
klejSi davkou je 1,0 mg (47 %), méné Casto se poda-
va 0,5 (26 %), popf. 1,5 mg (20 %). Stfedné velka
oddéleni (3 001-5 000 anestezii) aplikuji nejmensi
davku neostigminu (p < 0,05). Primérné mnozstvi
podaného neostigminu je 1,09 mg (SD 0,47).

Diskuse

Tato studie probihala sou¢asné s obdobnym pru-
zkumem uskute¢nénym mezi ¢eskymi anesteziolo-
gickymi pracovisti. Jeji vysledky, v€etné obecné dis-
kuse, jsou uvedeny v pfedchozim sdéleni [2]. V dal-
§im textu se proto zaméfime predevSim na srovnani
vysledku ziskanych v obou nasich republikach.

Dotaznikové studie se na konci 50. let minulého
stoleti staly uznavanym vyzkumnym nastrojem, a to
i v oblasti anesteziologie [3]. Ziskavani udaju pomoci
postou zaslanych dotaznik( maze byt cennym zdro-
jem informaci za pfedpokladu, ze oslovime dostatec-
né reprezentativni vzorek respondentd. Je nutno
dodrzet i dal$i pozadavky. Nezbytna je dostupnost
aktualniho adresafe a rozesilany dotaznik musi
splhovat dvé protichlidna kritéria. Musi byt co nejjed-
nodussi, aby to potencialniho respondenta neodradi-
lo od jeho vyplnéni, a zaroven co nejobsahlejsi, aby
poskytl maximum informaci. Tomuto pozadavku nej-
lépe vyhovuje strukturovany dotaznik.V ném respon-
dent zaskrtava nabidnuté odpovédi na kazdou polo-
zenou otazku. Spektrum odpovédi je nutno volit tak,
ly vSechny moznosti. Hodnotitel pak ma pfi tomto
zpUsobu vyzkumu usnadnénou ulohu pfi vytézovani
dat i statistickém zpracovani. Pokud je mozné ziskat
vyplnéné dotazniky v elektronické podobé, proces
vyhodnoceni Ize dale urychlit. Navratnost dotaznikl
je mozné zvysit opakovanym kontaktem téch oslove-
nych, od nichz dosud nepfiSla odpovéd [4]. Podle
nasich zkuSenosti je v tomto ohledu obrovskou
pomoci elektronicka komunikace a ziskani relevant-
nich udaji na internetu.

V CR jsme oslovili 140, ve SR 80 pracoviét. V Ces-
ké republice navratnost dosahla 134/140 (96 %), na
Slovensku 66/80 (83 %). Tento rozdil je dan intenziv-
néjSim postupem pfi ziskavani vyplnénych dotaznik
v CR, kde jsme néktera pracovité kontaktovali az &ty-
fikrat. Osmer et al. ve studii z roku 1996 [1] oslovili
v kazdé ze studovanych zemi (Francie, Némecko, Vel-
ka Britanie) stovku nahodné vybranych anesteziologu.
Docilili celkové navratnosti 67 % dotaznikl (Francie
80 %, Némecko 75 %, Velka Britanie 45 %). Design
obou nasich narodnich studii byl odliny. Ve snaze zis-
kat co nejuplnéjsi a nejpfesné;jsi informace jsme pod-
le adresaiti CSARIM (Ceska spoleénost anesteziolo-
gie, resuscitace a intenzivni mediciny) a SSAIM (Slo-
venska spolo¢nost anestézioldgie a intenzivnej medi-
ciny) oslovili véechna anesteziologicka pracovisté CR
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a SR. Vyloudili jsme tak moznou pfedpojatost (bias) pfi
rozhodovani, kterym pracovistim dotaznik poslat. Pop-
sany zpusob je sice nakladnéjsi a ¢asové naroCnéjsi,
ale podle naseho soudu vysledky maji vétsi vypovida-
ci hodnotu. Navratnost za slovenskou ¢ast nasi studie
byla vyssi, nez dosahli Osmer et al. v nejlepsi ze svych
respondentskych zemi (Francie, 80 %). Vysledky
z obou nasich republik tak mizeme povazovat za
dostate¢né reprezentativni.

Na Slovensku pracuji ¢astéji mala ARO (pod 1000
roéné podanych anestezii, p < 0,05), v Ceské repub-
lice jsou Castéjsi stfedné velka oddéleni (mezi 5 000
az 10 000 anestezii, p < 0,05).

Pouzivana a oblibena kurarimimetika (viz obr. 2, 3)

Ceska i slovenska ARO pouzivaji stejné druhy kura-
rimimetik, ale obé& republiky se zna¢né li§i v jejich
dostupnosti i oblib&. ALC, jehoz pouzivani v CR téméf
vymizelo, ma stale k dispozici 11 % slovenskych oddé-
leni (p < 0,01). Zatimco Cesti anesteziologové maji
vyrazné €astéji nez jejich slovensti kolegové k dispozi-
ci CIS (p < 0,001) a MIV (p < 0,001), na slovenskych
ARO jsou dostupnéjsi PIP (p < 0,001) a ROC (p <
0,001). Nejvétsi oblibé v obou statech se tési ATR (74,
respektive 65 %), popularita dalSich kurarimimetik
kopiruje jejich dostupnost na oddélenich. V Ceské
republice jsou tak oblibené&jsi CIS (p < 0,001) a MIV
(p < 0,05), naopak na Slovensku maji radgji PIP (p <
0,001), ROC (p < 0,001) a VEC (p < 0,001).

Pouzivani suxametonia (obr. 4)

Slovensti anesteziologové ve srovnani s ¢eskymi
kolegy €astéji pouzivaji SUX u kratkych planovanych
vykonud bez podavani jinych NMB, kdy je indikaci pro
jeho podani kratkost opera¢niho vykonu (p < 0,05).
Cesi naopak SUX vice vyuzivaji pro bleskovy tvod
pfi neodkladném vykonu u nepfipraveného nemocné-
ho se zvySenym rizikem aspirace (p < 0,05). Vyrazné
vysSi je podil slovenskych ARO, ktera SUX pouziji
u delSich planovanych vykonu k intubaci a poté rela-
xaci udrzuji nedepolarizujicim NMB (p < 0,001).

Svalova relaxace u laparoskopické
cholecystektomie (nebo srovnatelného vykonu)
(obr. 5)

Na Slovensku ¢astgji nez v CR anesteziolog pfi
laparoskopické cholecystektomii pouzije k trachealni
intubaci SUX (p < 0,05) a dalSi relaxaci zajisti pomo-
ci PIP (p < 0,001), ROC (p < 0,001) a VEC (p < 0,05).
Nejvice slovenskych pracovist vSak pouzije ATR
(56 %), i kdyz jeho vyuziti v této indikaci je nizSi nez
v CR (71 %, p < 0,05).

Svalova relaxace u nitrobfiSniho vykonu

s predpokladanou délkou 2 a 4 hodiny (obr. 6, 7)
V Ceské republice se u delsich operaénich vykon(i

Castéji pouziva infuzni aplikace kurarimimetik nez na

Slovensku (p < 0,01). Popularita kurarimimetik pro

vykony v délce 2 a 4 hodiny je stejna jako u relaxace

k laparoskopické cholecystektomii. ATR je zastoupe-
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no pfiblizné stejné v obou republikach. Zatimco slo-
venska pracovisté preferuji aminosteroidy (PIP, ROC,
VEC, p < 0,001), CIS pouzivaji ¢esti anesteziologove
daleko vice nez jejich slovensti kolegové (p < 0,001).

Specialni postupy pfi svalové relaxaci
Zatimco vétsi oblibé se na Slovensku tési prekura-
rizace (p < 0,01), CeSti anesteziologové Castéji vyuzi-

vaji timing (p < 0,05).

Vybaveni pro monitorovani NMT béhem anestezie
(obr. 8)

Slovenska ARO jsou lépe vybavena monitorovaci
technikou, nez je tomu v Ceské republice (p < 0,05).
Zatimco 50 % Ceskych pracovist postrada pfistroj na
méfeni nervosvalového prenosu, na Slovensku je
tomu tak pouze u tfetiny oddéleni. Ve zptusobu hodno-
ceni u€inku kurarimimetik (klinicky vs méfenim) jsme
neprokazali rozdily mezi ob&ma republikami. Cesti
anesteziologové vak Castéji nepokladaji méfeni NMT
béhem anestezie za nutné nebo pfinosné (p < 0,001).

Rutinni dekurarizace a volba davky neostigminu
V obou republikach se neostigmin podava k deku-

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

TOF-Watch
39 %

TOF-Guard
18 %

Datex-ACC

Datex-EMG

ParaGraph

Innervator

*Multistim

“ing
mCR
ESR

Obr. 8. Zastoupeni pfistroju pro monitorovani NMT na &eskych
a slovenskych 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)

*p < 0,05, ***p < 0,001
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rarizaci vétSinou na zakladé klinického stavu nemoc-
ného na konci operace. | kdyz rutinni aplikaci neo-
stigminu po kazdém podani nedepolarizujiciho kura-
rimimetika vyuziva vice slovenskych pracovist (14 %),
nez je tomu v Cesku (9 %), rozdil nedosahuje hrani-
ce statistické vyznamnosti. Rovnéz volba velikosti
davky je podobna v obou zemich, jen aplikace 1,0 mg

je Gast&jsi v CR nez na Slovensku (p < 0,05).

Zavér

1. Prokazali jsme vyznamné rozdily v pouzivani
kurarimimetik mezi Ceskou a Slovenskou republikou.

2. NejrozsifenéjSimi latkami v obou statech jsou
ATR a SUX.

3. CIS je v Ceské republice ¢ast&ji dostupné i obli-
bené, nez je tomu na Slovensku.

4. Slovensti anesteziologové naopak ve srovnani
se svymi Ceskymi protéjSky daleko Casté&ji preferuji
aminosteroidni kurarimimetika (PIP, ROC, VEC).

5. Slovenska oddéleni jsou lépe vybavena monito-
rovaci technikou pro méfeni hloubky svalové relaxace.

6. Pri volbé farmakologické dekurarizace se ane-
steziologové obou zemi fidi pfedevSim klinickym sta-
vem pacienta na konci vykonu. Pokud indikuji podani
neostigminu, pak voli davku na dolni hranici davkova-
ciho rozmezi.
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