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Souhrn

Cil studie: Ziskani poznatk( o zpUsobu pouziti svalovych relaxancii (NMBA) béhem celkové anestezie
u kardiochirurgickych operaci dospélych pacientt v Ceské republice.

Typ studie: Prevalenéni pétidenni dotaznikova studie.

Typ pracovisté: Pracovisté poskytujici anesteziologickou pécéi u kardiochirurgickych operaci dospélych,
ktera se zaregistrovala pred terminem studie.

Material a metoda: Do studie byl zahrnut kaZdy pacient na registrovaném pracovisti, kde byla zahéjena ane-
steziologicka péce v obdobi od 6. ¢ervna 2011 v 7:00 hodin do 11. ervna v 7:00 hodin. Udaje o kazdém pa-
cientovi byly vkladany do internetového formulare. Sledované udaje zahrnovaly parametry se vztahem
k svalové relaxaci (pouziti NMBA, antagonizace bloku, monitorovani relaxace), zakladni demografické tuda-
je, data o podané anestezii (typ vykonu, pouziti mimotélniho obéhu, zplisob zajisténi dychacich cest) a data
o pooperacnim prabéhu (¢as extubace).

Vysledky: Do studie bylo zahrnuto 183 pacientti. S pouzitim mimotélniho obéhu bylo provedeno 132 vyko-
nt. K trachealni intubaci (provedena u 172 pacienttl) bylo nejéastéji pouzito rokuronium (31,1 %), pankuro-
nium (16,9 %), atrakurium (14,8 %) a cisatrakurium (13,7 %), méné vekuronium (10,9 %), minimalné pipeku-
ronium (3,3 %) a mivakurium (1,1 %). Suxamethonium bylo pouzito u 4 pacientt (2,2 %) a u 11 pacient( ne-
bylo v ivodu pouzito Zadné relaxans. Béhem vedeni anestezie bylo nejcastéji pouzito: rokuronium (24,0 %),
cisatrakurium (15,8 %), pankuronium (12,0 %), atrakurium (10,9%) a vekuronium (11,5%), u 43 pacientu
(23,5%) nebylo béhem vedeni pouzivano zadné NMBA.V 61 pripadech bylo NMBA podavano kontinualné, 41
dostalo jediny bolus, 37 opakované bolusy. Reverze blokady nebyla provedena. Monitorovani relaxace ne-
bylo pouzito.

Zaver: P¥i kardiochirurgickych vykonech prevazuje podani NMBA s intermediarni délkou tc¢inku. Monitoro-
vani nervosvalového pfenosu neni pouzivano.

Klicova slova: dotaznikova studie — svalova relaxace — kardiochirurgie — svalové relaxans — antagonizace —
monitorovani

Abstract

Kardiorelax 2011 — a five-day observational study of neuromuscular blockade during adult
cardiac surgery in the Czech Republic

Objective: To obtain data about the use of neuromuscular blocking agents (NMBAs) during general
anaesthesia in adult patients undergoing cardiac surgery in the Czech Republic.

Design: A five-day, prevalence, questionnaire study.

Setting: All cardiac anesthesia departments that registered before the study date.

Materials and methods: Patients whose anesthetic care was provided between June 6 (7 AM) and June 11
(7 AM) were enrolled. Data of each patient were entered into a web-based questionnaire and information re-
levant to neuromuscular blockade was collected.

Results: During the study period, 183 patients (173 on cardiopulmonary bypass) were anesthetized. Tra-
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cheal intubation (172 patients) was facilitated most often by non-depolarizing NMBAs: rocuronium (31.1%),
pancuronium (16.9%), atracurium (14.8%), cisatracurium (13.7%), and suxamethonium 2.2%. Neuromuscu-
lar blockade was maintained most frequently with rocuronium (24.0%), cisatracurium (15.8%), pancuronium
(12.0%), atracurium (14.8%), and vecuronium (11.5%). Neuromuscular blockade was not reversed in any pa-
tient. Monitoring of neuromuscular blockade was not used in any patient.

Conclusion: For induction and maintenance of neuromuscular blockade, predominantly intermediate NM-
BAs were used. In the Czech Republic, neither neuromuscular blockade monitoring nor pharmacological re-

versal is used during cardiac surgery in adult patients.

Keywords: questionnaire survey — neuromuscular blockade — cardiac surgery — neuromuscular blocking

agent - reversal — monitoring
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Uvod

Dominujici technikou anestezie u kardiochirur-
gickych vykond v mimotélnim obéhu zlstava jiz pres
40 let doplfiovana anestezie obsahujici analgetickou
komponentu opioidni, hypnotickou sloZku tvofenou in-
travendznim anestetikem (propofol ¢i benzodiazepi-
ny), eventualné doplnénou inhalaénim anestetikem.
Treti slozkou je svalova relaxace zajistovana dlouho-
dobym nebo stfednédobym svalovym relaxans
(NMBA, neuromuscular blocking agent) nedepolarizu-
jiciho typu. Udaje o pouzivani NMBA pfi kardiochirur-
gickych vykonech jsou k dispozici pouze ojedinéle [1].

Cilem studie bylo ziskat informace o sou¢asné pra-
xi uzivani NMBA pfi anestezii dospélych na ¢eskych
kardiochirurgickych pracovistich.

Metodika

Dotaznikova prevalenéni studie s obdobim sledo-
vani od 6. ¢ervna (7:00 hod) do 11. &ervna 2011 (7:00
hod). Vzhledem k charakteru studie nebyl poZzadovan
souhlas etické komise.

Byly zafazeny udaje ze v8ech kardiochirurgickych
pracovist provadéjicich operace dospélych pacientd,
ktera se pres webové rozhrani zaregistrovala pred ter-
minem zahajeni studie.

Zastupci kardioanesteziologickych oddéleni jedno-
tlivych pracovist byli osloveni telefonicky a e-mailem.
Do studie byli zafazeni vSichni pacienti operovani pro
kardiochirurgicky vykon na zu¢astnénych pracovistich
ve sledovaném obdobi. Udaje pacientt byly vkladany
odpovédnou osobou na kazdém pracovisti do formu-
lafe umisténého na webovych strankach projektu
Czech Anesthesia Day [2, 3]. Uzavérka pro odeslani
dotaznikd byla 20. ¢ervna 2011, poté byl on-line
systém uzavien. Formular byl konstruovan tak, aby ne-
bylo mozné zadat data mimo pfedpokladané rozmezi.
Sledované udaje:

— demograficka data pacientu;
— typ a charakter vykonu, zpUsob zajisténi dychacich
cest, délka mimotélniho obéhu, minimalni teplota

a teplota pfi ukon€ovani mimotéiniho obéhu;

— svalova relaxancia pouzita v Uvodu do celkové ane-
stezie;

— svalova relaxancia pouzitd béhem vedeni aneste-
zZie, véetné zplsobu podani a na¢asovani bolus(;
— monitorovani nervosvalové blokady a antagonizace
Ucinku NMBA,;
— nacasovani extubace po vykonu.
Kompletni formular, do néhoz byla data zadavana,
je uveden v tabulce 1.

Statistické metody

Udaje vloZzené do formulaft byly kontrolovany
a nekompletni formulare byly vyfazeny. Ke sta-
tistickému zpracovani byl pouzit program GraphPad
InStat, verze 3.10 pro Windows (Graphpad Software,
San Diego, California, USA). Ziskana data jsme po-
psali pomoci absolutnich a relativnich ¢etnosti, nume-
rické parametry (vék, délka vykonu, délka mimotéini-
ho obéhu, teplota) byly popsany jako primér
a smérodatna odchylka.

Vysledky

Data poskytlo véech 11 oslovenych ¢eskych kardio-
chirurgickych pracovist (jejich seznam vc¢etné spolu-
pracovniku je uveden v titulu prace). Ve sledovaném
obdobi byla na zucéastnénych pracovistich podana
anestezie ke kardiochirurgickému vykonu 183 pacien-
tm primérného véku 65 + 12 let. Muzud bylo 120
(65,6 %), zen 63 (34,4 %). Planovanych operaci bylo
166 (90,7 %), akutnich 17 (9,3 %). VétSina nemocnych
méla klasifikaci fyzického stavu podle ASA (American
Society of Anesthesiologists) 3 (57,4 %), méné ASA 4
(39,3 %) a ASA 5 (3,3 %). Skupiny ASA 1 a ASA 2 ne-
byly zastoupeny. Primérna délka anestezie byla
248 + 100 min. Sto tficet dva vykonu (72,1 %) bylo pro-
vedeno s pouzitim mimotéiniho obéhu (MTO). Jeho
teplota télesného jadra (standardné je mérena jicno-
vym teplomérem) byla 34,4 + 3,3 °C, primérna teplo-
ta pfi odpojeni MTO byla 36,3 + 0,5 °C.

Spektrum provedenych kardiochirurgickych vykon(
ny aortokoronarni bypass (CABG) [45,9 %]
a izolovany vykon na chlopni [18,6 %]. Nej¢astéjSim
operaénim pfistupem byla sternotomie (89,1 %), dale
torakotomie (3,3 %) a torakoskopie (1,6 %). U jednoho
nemocného (0,5 %) byla torakoskopie konvertovana
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Tabulka 1. Studie Kardiorelax

e Pohlavi (muz, Zena)

e Vék (roky)

e ASA (1-5)

* Povaha opera¢niho vykonu (planovany, neplanovany)

— pankuronium;
— pipekuronium;
— rokuronium;
— vekuronium.

e Operacéni pfistup
— sternotomie;
— torakotomie;
— torakoskopie;
— jiny.

e Typ vykonu
— aortokoronarni by-pass;
— vykon na chlopni;
— antiarytmicky vykon;
— operace na aorte;
—trauma;
— OP vrozenych vad;
-Tx;
— jiny.

ZpUsob relaxace béhem OP
— bez svalové relaxace;

— bolus NMBA;

— bolusy NMBA;

— kontinualné NMBA,;

—jiné.

Pokud byly pouzity opakované bolusy, jaky timing?
— v urcité fazi OP: zahajeni by-passu;

— v urcité fazi OP: béhem ohfivani;

— v urcité fazi OP: pfi odpojeni od by-passu;

— v urcité fazi OP: jiné;

— v urcitych ¢asovych intervalech;

— podle méfeni relaxace.

* Délka anestezie (min)

e MTO (ano, ne)

e Délka MTO (min)

¢ Nejnizsi peroperaéni teplota jadra (°C)

Nacasovani extubace

—na sale;

—na JIP do 4 hodin;

—na JIP po 4-24 hodinach;

—na JIP po vice nez 24 hodinach;

— pankuronium;
— pipekuronium;

* Teplota jadra pfi ukonéeni OP (°C) —jiné.
e Zajisténi dychacich cest Dekurarizace pred extubaci
— bez zajisténi DC; —ne;
— OTI, NTI; — neostigmin;
— tracheostomie; — sugammadex.
- LMA; Podani dalsi relaxace na JIP (ano, ne)
—jiné. Pfistrojové monitorovani relaxace
e NMBA v Uvodu (pro intubaci) -ne;
— zadné; —na sale béhem OP;
— suxamethonium; — na sale jednorazové pfi ukon¢ovani OP;
— atrakurium; —na JIP po pfijezdu ze salu;
— cisatrakurium; —na JIP pred extubaci.
— mivakurium; Misto monitorovani relaxace

— z2adné;
—n. ulnaris + m. adductor pollicis;

— rokuronium; — n. facialis + m. orbicularis oculi nebo corrug supercilii;
— vekuronium. — n. tibialis: m. flexor digg. brevis.
¢ NMBA béhem vedeni anestezie e Pouzity pfistroj pro monitorovani relaxace
— Zadné; — Zadny;
— suxamethonium; — akcelerometrie (TOF-Watch, TOF-Guard);
— atrakurium; — elektromyografie (Datex EMG);
— cisatrakurium; — kinemyografie (Datex mechanosensor);
— mivakurium; — semikvantitativné (taktilni, vizualni vyhodnoceni).

na torakotomii, u 10 nemocnych (5,5 %) byl pouzit ji-
ny operacni pristup.

Dychaci cesty byly zajistény nejcastéji trachealni
intubaci (172 nemocnych [94,0 %]), u 2 pacientl byla
uzita laryngealni maska a 1 pacient byl tracheostomo-
van. U 7 pacientl (3,8 %) byl vykon proveden bez za-
jisténi dychacich cest (vzdy se jednalo o vykon kate-
gorie ,jiny“, tedy pravdépodobné nikoli primarni kardio-
chirurgicky vykon na srdci). U 1 pacienta nebyl zpU-
sob zajisténi dychacich cest specifikovan.

Jedenact nemocnych (6,0 %) nebylo béhem Uvodu
ani vedeni anestezie relaxovano. Pouziti NMBA

v Uvodu do anestezie a béhem vedeni shrnuje tabul-
ka 3.

Sto C&tyficet nemocnych dostalo nedepolarizujici
NMBA b&hem anestezie. Sedesati jedna pacientdim
(43,6 %), ktefi dostali béhem vedeni anestezie nede-
polarizujici relaxans, bylo toto podavano kontinualné,
41 nemocnych (29,3 %) dostalo jediny bolus, 38 pa-
cientll (27,1 %) opakované bolusy. Bolusové podani
bylo nejcastéjSi béhem nespecifikované faze operace
(33,8 %), pfi zahajeni MTO (12,7 %), pfi odpojeni od
MTO (11,3 %), béhem obou téchto fazi (12,7 %)
a béhem ohfevu (9,9 %) nemocného.
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Tabulka 2. Druh operaéniho vykonu

n %
Aortokoronarni by-pass 84 45,9
Vykon na chlopni 34 18,6
Jiny 21 11,5
Aortokoronarni by-pass + vykon na chlopni 18 9,8
Aortokoronarni by-pass + vykon na chlopni + antiarytmicky vykon 5 2,7
Vykon na chlopni + operace na aorté 5 2,7
vykon na chlopni + antiarytmicky vykon 4 2,2
Antiarytmicky vykon 3 1,6
Aortokoronarni by-pass + antiarytmicky vykon 2 1,6
Operace na aorté 2 1,1
Vykon na chlopni + operace na aorté + jiny 1 0,5
Aortokoronarni by-pass + antiarytmicky vykon + jiny 1 0,5
Aortokoronarni by-pass + operace na aorté + jiny 1 0,5
Aortokoronarni by-pass + vykon na chlopni + operace na aorté 1 0,5
Operace vrozenych vad 1 0,5
Vykon na chlopni + operace na aorté + jiny 1 0,5

Tabulka 3. Pouziti svalovych relaxancii v ivodu a béhem vedeni anestezie
Uvod Vedeni

n % n %
Bez svalové relaxace 11 6,0 43 23,5

Suxamethonium 4 2,2 0 0
Atrakurium 27 14,8 20 10,9
Cisatrakurium 25 13,7 29 15,8
Mivakurium 2 1,1 2 1,1
Pankuronium 31 16,9 22 12,0
Pipekuronium 6 3,3 2 1,1
Rokuronium 57 31,1 44 24,0
Vekuronium 20 10,9 21 11,5

NacCasovani extubace popisuje obrazek 1. U 2 pa-
cientil byl podan jesté bolus NMBA v pribéhu umelé  Diskuse

plicni ventilace na JIP.

U zadného pacienta nebylo pouzito monitorovani
nervosvalové blokady béhem vykonu ani v obdobi ex-
tubace. Rovnéz farmakologicka reverze nervosvalové
blokady nebyla podana u zadného nemocného.

56,8 %
30,1 %
6,6 %
hd 2‘7 % 3,8 %
_ 1R BN
na sale JIP<4h JIP 4-24h JIP>24h jiné

JIP = jednotka intenzivni péce

Obr. 1. Nacasovani extubace

Dotaznikova studie vyuzivala metodiku elektronic-
kého dotazniku, ktera byla pouzita ve studiich projek-
tu Czech Anesthesia Day [2, 3]. Prokazala vysokou
variabilitu v uzivanych svalovych relaxanciich pfi kar-
diochirurgickych operacich dospélych, a to i u srov-
natelnych vykonu v ramci jednoho pracovisté. Podob-
né jako pfedchozi jednodenni prevalenéni studie, ma-
pujici celou oblast celkové anestezie [2, 3], svédci pro
pfevahu uziti relaxancii s intermediarni délkou u¢inku.

Podle dotaznikové studie provedené Murphym [1]
bylo v roce 2002 v USA dominantnim NMBA stale
dlouhodobé uc¢inné pankuronium, pravdépodobné téz
dlouhou dobu i na tuzemskych pracovistich. V sou-
vislosti s trendem zkracovat dobu pooperaéni umélé
plicni ventilace (fast-track, tedy extubace do 6-8 h po
vykonu), pfipadné extubovat pacienty na sale (ultra-
fast-track), zacinaji se ve vétsi mife uzivat NMBA
s intermediarni délkou u&inku, zejména rokuronium
a cisatrakurium. Prvni z nich poskytuje nejrychleji vy-
razné lepSi intubaéni podminky ve srovnani s celou
zbyvajici skupinou nedepolarizujicich relaxancii. Far-
makokineticky a farmakodynamicky profil, jakoz
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i provedené studie [4, 5], ukazaly vyrazné vyssi bez-
pecnost stfednédobych NMBA proti pankuroniu
z hlediska zotaveni z nervosvalové blokady a rizika
pooperaéni rezidualni kurarizace.

Pouziti uvodni davky NMBA (nej¢astéji dvojnaso-
bek ED95) je nezbytné pro hladké provedeni tracheal-
ni intubace, coz je z dlivodu zajisténi hemodynamic-
ky Setrného uvodu v kardiochirurgii conditio sine qua
non. Vlastni hemodynamicky efekt NMBA je pomérné
maly, s vyjimkou klinicky zfejmého vagolytického,
a tedy mirné tachykardizujiciho u€inku pankuronia. To
je nékterymi autory povazovano za vhodnou kompen-
zaci bradykardizujiciho vlivu vysoké davky uzivanych
opioid [6]. Jini autofi [7] popisuji tento efekt jako ne-
zadouci z hlediska zvyseni spotieby kysliku. Po poda-
ni pankuronia byla téz experimentalné popsana plicni
hypertenze. Srovnavaci studie [4] ukazala po panku-
roniu signifikantni vzestup tepové frekvence, proti pou-
ze prechodnému mirnému poklesu tepové frekvence
po rokuroniu a vekuroniu. Obé& NMBA rovnéz snizuji
tlak v plicnici; po vekuroniu byla v8ak popsana
i asystolie. Pravdépodobné nejmensi hemodynamic-
ké uCinky ma cisatrakurium.

Nakolik je potfebna relaxace béhem celého kardio-
chirurgického vykonu s uzitim opakovanych boluso-
vych davek nebo kontinualnim infuznim podani
NMBA? Obavy z diskomfortu operatéra pfi svaloveé ri-
gidité hrudniku vyvolané opioidy nebo z ruSivych kon-
trakci branice béhem vykonu nejsou potvrzeny ani po-
zorovanim ve studiich [8], ani klinickou praxi. Svalové
zaSkuby pfi eventualni pfimé defibrilaci pfi blizkosti
defibrilacnich elektrod a svall (branice) nejsou rela-
xaci ovlivnény.

Racionalni indikaci pokracujici ¢i kontinualni svalo-
vé relaxace tedy mize byt snizeni systémové spotre-
by kysliku (VO,). Je znamo, Ze v nékterych klinickych
situacich, které se ovSem netykaji perioperaéniho ob-
dobi v kardiochirurgii, mize svalova slozka spotiebo-
vavat az 50 % celé systémové VO,. Vzhledem k tomu,
Ze je snaha o optimalizaci hemodynamiky a kysliko -
vého metabolismu béhem celého obdobi vykonu v&et-
né mimotélniho obéhu a pooperaéniho obdobi, je
otazka ovlivnéni VO, vyznamna. Jedna starsi studie
prokazala u relaxovanych pacientl v mimotélnim obé-
hu (MTO) vedeném v hypotermii 30% redukci VO, [9].
Nedavna studie u pacientll v hypotermickém MTO
s uzitim totélni intraven6zni anestezie s monito -
rovanim hloubky anestezie bispektralnim indexem [10]
neprokézala vliv na VO,. Monitorovala v8ak pouze
SvO, detektorem ve vendzni Easti mimotéiniho obéhu,
nikoli VO, kalkulovanou ze saturace smiSené Zilni kr-
ve (z plicnice) v obdobi bez mimotéiniho obéhu. Dvé
malé studie u détskych kardiochirurgickych pacient(
sledovaly vliv svalové relaxace na VO, v pooperaénim
obdobi. VO, byla méfena nepfimou kalorimetrii. Zave-
ry byly protichidné, v prvni studii [11] byla VO, redu-
kovana, ve druhé [12] neovlivnéna. Dostate¢né velka
studie s rezimem podavani NMBA béznym v klinické
praxi a méfenim VO, zlatym standardem (pfimym mo-
nitorovanim saturace smiSené Zzilni krve v plicnici)

v obdobi bez mimotélniho obéhu nebyla dosud prove-
dena.

Rada autor(i upozorfiuje na velmi obtiznou predpo-
véd délky ucinku NMBA, a to i stfednédobych latek.
Olivieri [13] popisuje prolongovanou (> 10hodinovou)
blokadu po stfedni (0,16 mg/kg) davce pankuronia
i rokuronia (0,72 mg/kg) po jejich jednorazovém poda-
ni. Cammu [10] upozorfiuje, Ze opakované bolusy Ci
kontinualni podani NMBA nezlepSuji operacni pod-
minky, ani nesnizuji spotfebu kysliku. Castgji véak ve-
dou k vyskytu pooperacni rezidualni kurarizace
(PORC).

Pfi uvahach o mozném prodlouzeném efektu
NMBA u kardiochirurgickych pacientl je tfeba vzit
v Uvahu narUstajici podil pacientl s rendlni insuficien-
ci, snizeni hepatalni clearance NMBA béhem hypo-
termické zastavy, ¢asté pouzivani magnézia (prodlu-
Zuje trvani) a obtizné predvidatelny vliv hypotermie
béhem MTO. Hypotermii mize byt efekt prodlouzen
az 0 100 % pfi poklesu teploty jadra o pouhé 2 °C.
Svalové napéti je hypotermii ovlivnéno per se (pokles)
a monitorovani odpovédi na stimulaci je vyrazné ovliv-
néno centralni teplotou.

Protichtidné miize plsobit efekt hemodiluce zvySu-
jici distribuéni objem NMBA. Buzzelo [14] ve srovna-
vaci studii, ktera se zabyva star§imi NMBA (d-tuboku-
rarin, alkuronium, pankuronium a vekuronium), zjistil
signifikantni zesileni blokady b&hem hypotermie jen
u vekuronia. Smeulers [15] prokazal pfi studiu rokuro-
nia, Zze béhem hypotermie poklesy jeho plazmatické
hladiny a nekoreluji s u€inkem. Béhem hypotermie je
vyrazné snizena potfeba rokuronia, po ohfati je uci-
nek prodlouzen cca o 50 % proti hodnotam pfed hypo-
termii.

Murphy [16] porovnaval pankuronium a rokuronium
pfi anestezii vedené izofluranem (do 2 %). NMBA by-
lo podavano pouze bolusové za monitorovani TOF
a nebylo podano v poslednich 30 minutach vykonu.
PFi pouziti rokuronia prokazal zkraceni doby do extu-
bace (median 350 min pro rokuronium vs. 500 min pro
pankuronium). Ve fazi odpojovani od ventilatoru bylo
TOF-ratio niz8i pfi aplikaci pankuronia nez po rokuro-
niu (0,14 pankuronium vs. 0,99 rokuronium), po pan-
kuroniu byly rovnéz CastéjSi symptomy svalové sla-
bosti a unavy (pankuronium 32 z 39 nemocnych vs. 7
ze 40 nemocnych u rokuronia).

Cammu [17] srovnaval ¢as zotaveni (dosazeni
TOF-ratio > 0,9) pfi kontinualnim podavani cisatraku-
ria (10 £ 9 min) a rokuronia (18 = 13 min). | kdyZz roz-
dil mezi obéma nedosahl statistické vyznamnosti, do-
porucuje cisatrakurium jako bezpecnéjsi pro konti-
nualni podani. Na druhé strané Uvod s pouzitim cis-
atrakuria je proti rokuroniu vyznamné delsi, coz vzhle-
dem ke svalové rigidité po uvodni vysoké davce opio-
idu ¢ini rokuronium vhodnéjSim pro Uvod. Ve prospéch
cisatrakuria mluvi nejmensi hemodynamicky ucinek
a moznost odbourani Hoffmannovou eliminaci pfi or-
ganové dysfunkci. Néktefi autofi, napf. Ouattara [18],
obhajuji kontinualni infuzni podani NMBA, zejména
cisatrakuria, s uvodnim bolusem, 0,15-0,3 mg/kg a po
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30 minutach nésledovanym kontinudlnim podanim
1 pg/kg/min. Béhem MTO by davka méla byt reduko-
vana na 0,75 pg/kg/min. Jini autofi (Gueret [19]) varu-
ji pfed kontinualnim podanim i intermediarnich NMBA
z obavy pfed narlistem PORC. Pfi vy§e uvedeném
kontinudlnim podavani cisatrakuria bylo dosazeno
TOF-ratio > 0,9 u 83 % pacient(i do 8 h po vykonu.

V Murphyho studii [1] pouze 9 % respondent(i uved-
lo rutinni pouziti reverze NMBA neostigminem (su-
gammadex je zatim v USA nedostupny). Moznou roli
hraji obavy z hemodynamickych U¢ink{ farmakologic-
ké dekurarizace neostigminem spolu s atropinem
s rizikem arytmii a vzestupem spotfeby kysliku
a ischémie. Van Vlymen [20] prokazal rychlejsi zotave-
ni hemodynamiky pfi pouziti glykopyrolatu proti atro-
pinu.

Zarazejici je velmi nizka frekvence uzivani monito-
rovani nervosvalové blokady v kardioanestezii, ve zmi-
nované Murphyho studii [1] jej pouzilo jen 28 % res-
pondent.

Doporuéené monitorovani odpovédi na m. adductor
pollicis je vhodné pfi posouzeni dostateéné blokady
pro intubaci i pfetrvavani blokady po vykonu (je to po-
sledni sval zotavujici se z blokady). Béhem operacni-
ho vykonu je vyhodné méreni na m. corrugator super-
cilii, protoZe lépe odrazi relaxaci hlubokych svald véet-
né branice a bfisni stény. Z praktického pohledu je mo-
nitorovani v oblast palce tézko proveditelné v pribéhu
vykonu pro nepfistupnost mista, pfi monitorovani
v oblasti oblieje mize byt problém s pomérné volné
pohyblivou kiizi proti svalu, coz ovlivni reprodukova-
telnost méfeni.

V nasi studii je jasné patrny posun v uzivani NMBA
s intermediarni délkou u¢inku oproti zacatku 21. stole-
ti, kdy ve shodé s vysledky Murphyho studie [1]
v kardioanestezii u nas rovnéz dominovalo pankuro-
nium. Na zakladé vysledk(l nasi studie nutno konstato-
vat, Ze volba NMBA, stejné jako zplisob podavani, se
vyrazné liSi pracovisté od pracovisté. Vedle osobni pre-
ference a zkuSenosti hraji pravdépodobné roli i faktory
ekonomické (tedy stale vyrazné niz8i cena pankuronia
a starsich typl intermediarnich NMBA proti moderni-
mu rokuroniu a cisatrakuriu). Ojedinélé pouziti mivaku-
ria a suxamethonia se pravdépodobné tyka pouze vel-
mi kratkych vykonud, eventudlné rychlého Gvodu
u nemocnych s vysokym rizikem aspirace. VétSina pa-
cientl je extubovana v rozmezi 4—24 h po vykonu, vy-
kony typu ultra-fast-track jsou stéle v mensiné.

V nasi studii jsme prokazali totalni absenci monito-
rovani hloubky bloké&dy, pfestoZe doporuceni (i kdyz
vétSinou pro nekardiochirurgické vykony) jsou opako-
vané publikovana [21-24]. Monitorovani neni v kon-
textu ceny kardiochirurgického vykonu finanéné za-
sadné narocné, navic fada pracovist je podle osobni-
ho sdéleni technikou monitorovani vybavena.

Jednim z nebezpeénych anesteziologickych mytd
je domnénka, ze existuji spolehlivé klinické testy pro
detekci dostate¢ného zotaveni z ucinku NMBA [25].
Neni rovnéz pravda, ze zotaveni po vysoké davce opi-
0idll znamena téz bezpecné odeznéni nervosvalové

blokady. Neni mozné ani garantovat adekvatni ode-
znéni blokady po uplynuti relativné dlouhé doby od
aplikace NMBA [26]. Nutno vSak pfipustit, ze vSichni
operovani pacienti jsou hospitalizovani na jednotkach
intenzivni péce, coz zahrnuje komplexni monitorova-
ni vitélnich funkci a okamzité feSeni komplikaci véet-
né respiracnich.

V soucasnosti neexistuji jednoznacna doporuceni
pro volbu NMBA a jejich davkovani v kardioanestezii.
V literatufe se objevuje doporuceni udrzovat nervosva-
lovou blokadu béhem mimotélniho obéhu jako jeden
z faktord urcujicich optimalni hodnotu perfuze [27].
Chybi i pfesvédcivy dikaz, zda je kromé trachealni in-
tubace nervosvalova blokada u kardiochirurgickych
nemocnych viibec potfebna. Tyto okolnosti nepochyb-
né prispivaji ke zna¢né nejednotnému pfistupu
v klinické praxi.

Zavér

V dotaznikové prevalenéni studii byl poprvé
v historii ¢eské kardioanestezie prozkouman zplsob
podavani svalové relaxace pfi kardiochirurgickych vy-
konech. Oproti podobné zahrani¢ni studii [1] jsou ¢as-
t&ji pouzivana stfednédoba relaxancia navzdory vys-
Sim pfimym nakladim. Volba a zpUsob podavani
NMBA se v Ceské republice lidi i v ramci jednotlivych
pracovist a souvisi pravdépodobné s individualni kli-
nickou zkuSenosti a preferenci jednotlivych anestezi-
ologu. Jednoznaénd doporuceni podlozena medici-
nou zaloZzenou na dlikazech chybi.
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Errata

V publikované préci Krbila Stefan, Soboria Viliam, Waczulikova Iveta, Zdhorec Roman: Je rozdiel v preziva-
ni pacientov s kraniocerebrélnym poranenim s meranym a nemeranym intrakranialnym tlakom? [Anest. inten-

ziv. Med., 2011, rod. 22, &. 5, s. 272-275] chybi nésledujici text:
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