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Jedna lahvicka léku pro vice nemocnych -
racionalizace nakladid nebo cesta do pekel?

Véazena redakce,

jednim z podnétl pro napsani tohoto dopisu bylo
zavedeni sugammadexu (Bridion®, Schering-Plough)
do Ceské anesteziologické praxe v roce 2009. Sugam-
madex je gama-cyklodextrin, ktery antagonizuje myo-
relaxaéni efekt rokuronia (méné vekuronia), a pfi
vhodném davkovani dokaze spolehlivé zvratit rokuro-
niem navozeny blok jakékoli hloubky.

Moje vice nez ro€ni zkudenosti s monitorovanym
pouzivanim Bridionu® mne presvédcily, Zze se jedna
o0 excelentni, vysoce u€innou latku s raritnimi (a malo
zavaznymi) nezadoucimi ucinky. Ty byly popsany
v literatufe, ale sdm jsem je po podani sugammadexu
48 nemocnym nezaznamenal.

Podavani Bridionu® v CR neni pFili§ casté.

Jaka je pficina tohoto stavu? Odpovéd je jednodu-
cha. Jsou to ekonomické souvislosti, které jsou
u sugammadexu zasadni, a plati nejen pro Ceskou re-
publiku, ale celosvétoveé.

Anesteziologové jako pfemyslivi Iékafi hledaji zpu-
soby, jak usetfit a svoji praci zracionalizovat. Je to vzdy
postup lege artis?

Bridion® je na ¢eském trhu dostupny v lahvi¢kach po
2 ml (100 mg/ml) s gumovou propichovaci zatkou. Bu-
deme-li uvazovat o antagonizaci mélkého bloku (TOF-
count = 2) po rokuroniu, vyrobcem doporu¢ena davka
sugammadexu ¢&ini 2 mg/kg. Nemocnému s hmotnosti
65 kg by tak mélo byt aplikovano 130 mg Bridionu®. Co
se zbyvajicim mnozstvim tohoto drahého Iéku (70 mg,
jedna se o celych 35 % obsahu lahvicky)?

1. Znehodnotim ho?

2. Odradi mne to od podani Bridionu® a radéji pouZiji
k antagonizaci neostigmin?

3. Akceptuji davku sugammadexu pfes 3 mg/kg téles-
né hmotnosti a poddm nemocnému obsah celé
dvousetmiligramové lahvic¢ky Bridionu®?

4. Jestlize pro nemocného odtahnu z lahvicky prfesné
130 mg Bridionu®, mohu zbyvajicich 70 mg pouzit
pro dalsiho nemocného v operaénim programu?
Pokud by byl tento postup pfijatelny, Ize dovodit, ze
by pro spolehlivou antagonizaci mélkého bloku u tfi
nemocnych s hmotnosti 65 kg postacovaly dvé lah-
viéky (2 x 200 mg) Bridionu®.

Pokud by nebyly pfitomny kontraindikace podani
neostigminu, osobné bych pravdépodobné zvolil moz-
nost uvedenou v druhém bodé. Pro antagonizaci mél-
kého bloku mame v podobé neostigminu alternativu,
kterd je pouzitelna u vétSiny nemocnych.

Odlisna je situace, budeme-li chtit Bridionem® an-
tagonizovat hluboky blok (PTC [post-tetanic count]
= 1-2). Zde podani neostigminu nema misto. Pokud
je skute¢né potfebna reverze, nemocny by mél dostat
4 mg/kg sugammadexu, tedy pfi 65 kg télesné hmot-
nosti 260 mg. K moznostem vySe uvedenym pfibude

dal$i (védomé poddavkovani a aplikace pouze 200
mg), coz jisté neni korektni.

Okolnosti, kdy zvazujeme podani 1éku z jedné lah-

vicky vice nemocnym, nejsou omezeny jen na Bridi-
on®. Propofol je v Ceské republice kromé& ampuli po
20 ml (10 mg/ml) bézné dostupny i v lahvi¢kach po
100 ml (10 mg/ml). | kdyZ vyrobce pfimo na Stitku lah-
viéky i v pfibalovém letaku uvadi, Ze jde o lahvicku ur-
¢enou k podani jednomu nemocnému, déje se sku-
te¢né tak? Pokud toto doporuceni respektujeme, pak
jsou 100 ml lahvi¢ky propofolu v anesteziologickém
provozu vyhrazeny prakticky pouze pro kontinualni po-
davani jednomu nemocnému, napt. pfi TIVA (total in-
travenous anaesthesia).
v pfipadé, kdy je vétdi mnozstvi Iéku nez pozadovang,
obsazeno ve sklenéné ampulce. Pokud bezprostfedné
po otevieni ampule natahnu jeji obsah samostatné
dvéma jehlami do dvou stfikacek, které adjustuji zpU-
sobem na pracovisti bézné pouzivanym, mohu obsah
druhé stfikacky podat v pribéhu operaéniho programu
nasledujicimu nemocnému?

Kromé mozné kontaminace a prenosu infekce
(zvlasté u propofolu, ktery neobsahuje konzervaéni
a antibakterialni pfisady) je mozna i zaména stfika-
¢ek s natazenym Iékem. Ta je ovSem mozna i tehdy,
jestlize respektujeme pravidlo ,jedna ampule pouze
pro jednoho nemocného*.

S narlstajicimi pozadavky na odbornost sester
a zvySovani jejich kvalifikace logicky rostou i jejich
kompetence a zodpovédnost. Z forenzniho hlediska je
za intravendzni podani Iéku na séale v kone¢ném du-
sledku zodpovédny anesteziolog. Ruéi za to, ze je
podle jeho ordinace podana spravna davka spravné-
ho 1éku, je dodrzena aplikacni cesta, rychlost podani
i zpUsob pfipravy léku.

Povazuiji za nutné o této problematice oteviené hovo-
fit. Aplikace Iéku z jedné lahviky vice nemocnym pat-
fi do ,,8edé zény“ postupl v anesteziologii. Nékteri z nas
moznd pfipusti, Zze tento postup oblas pouzijeme,
i kdyz nejsme presvédCeni o jeho naprosté spravnosti.

Pral bych si, aby byl tento dopis podnétem
k diskusi. Problematika se tyka kazdého z nas, ktefi
v anesteziologii pracujeme. Vytvoreni metodického po-
kynu, respektive stanoviska CSARIM, at uz na zakla-
dé evidence-based medicine nebo konsenzualniho
doporuceni bych povazoval za optimalni.

Olomouc 12. ledna 2011

Doc. MUDr. Milan Adamus, Ph.D.

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
FN a LF UP v Olomouci

Kastanova 11, 772 00 Olomouc

e-mail: milan.adamus @seznam.cz

Anesteziologie a intenzivni medicina

187



