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Souhrn

Sugammadex je nová látka, určená k reverzi nervosvalového bloku po podání rokuronia nebo vekuronia. Ve
srovnání s neostigminem má odlišný mechanismus účinku (enkapsulace), který nezávisí na enzymatické ak-
tivitě cholinesterázy. Na základě medicíny založené na důkazech autoři shrnují současné indikace sugam-
madexu, jeho výhody i význam při specifických situacích během anestezie.
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Abstract

Sugammadex from the perspective of evidence-based medicine

Sugammadex is a novel drug for reversal of rocuronium or vecuronium-induced neuromuscular blockade.
Compared to neostigmine, its mechanism of action (encapsulation) is not influenced by cholinesterase ac-
tivity. In this article, the authors summarize the current indications of sugammadex, its advantages over
neo stigmine and its value in specific situations during anaesthesia.
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PŘEHLEDOVÝ ČLÁNEK

ANESTEZIOLOGIE

Sugammadex je látka označovaná jako SRBA (se-
lective relaxant-binding agent). Chemicky se jedná
o gama-cyklodextrin, který specificky antagonizuje myo -
relaxační efekt rokuronia (méně vekuronia), pro rever-
zi bloku po podání benzylisochinolinů nebo suxame -
th o nia je neúčinný. Účinek sugammadexu je založen na
chemické interakci s relaxanciem (NMBA, neuromus-
cular blocking agent), není podmíněn funkcí enzyma-
tických systémů ani interakcí s receptory. Po intravenóz-
ním podání sugammadex váže rokuronium pevně do li-
pofilní dutiny ve své molekule mechanismem enkapsu-
lace. Takto vzniklý komplex je extrémně stabilní bez ri-
zika opětovného uvolnění rokuronia z vazby a následné
rekurarizace. Navázáním rokuronia na sugammadex
vzniká koncentrační gradient mezi biofází a centrálním
kompartmentem a NMBA se z biofáze uvolňuje do cent-
rálního kompartmentu. Nikotinové receptory se tak stá-
vají opět dostupné pro acetylcholin a dochází
k obnovení nervosvalového přenosu. Hydrofilní komple-
xy rokuronia a sugammadexu nepodléhají metabolis-
mu a jsou vylučovány ledvinami. Reverze bloku sugam-
madexem není ovlivněna typem podané anestezie –
sugammadex je stejně účinný během inhalační i totální

intravenózní anestezie (TIVA), lze ho použít u seniorů
i dětí starších 2 let. Při správném dávkování lze sugam-
madexem zvrátit rokuroniem navozený blok jakékoli
hloubky, což pomocí neostigminu není možné [1].

Během posledních 15 let nebyla kromě sugamma-
dexu uvedena do anesteziologické praxe žádná nová
látka se vztahem ke svalové relaxaci a celkové aneste-
zii. Neostigmin byl syntetizován v roce 1931 a k do ku -
mentované antagonizaci kurare při anestezii byl po -
užit již v roce 1942. I moderní svalová relaxancia
s inter mediární délkou účinku jsou používána delší do-
bu [2, 3]: vekuronium (1979), atrakurium (1980), roku-
ronium (1990), cisatrakurium (1995). I když vývoj su-
gammadexu započal dříve, první publikace o něm
v recen zovaném časopise pochází až z roku 2002 [4].
Od podzimu 2009 je sugammadex (Bridion®, MSD)
dostupný v České republice, celosvětově je k dispozici
ve dvou baleních (10 × 200 mg, 10 × 500 mg), do ČR
jsou dodávána jen menší z nich. Během necelých tří
let od registrace bylo v ČR dodáno celkem 630 bale-
ní Bridionu® [08/2009–04/2012, data MSD]. Splnil su-
gammadex naše očekávání?
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Můj učitel farmakologie na LF UP v Olomouci,
prof. Lenfeld (1924–1994), doprovázel své přednášky
množstvím bonmotů. Jeden z těch, které mi utkvěly
v paměti, zněl: „Lék, který nemá nežádoucí účinky, ne-
ní účinný.“ Sugammadex je nepochybně extrémně
účinný lék a jeho vlastnosti se blíží požadavkům na
ideální reverzní látku (tab. 1). Můžeme však sugam-
madex považovat za panaceu, jejíž podání dokáže vy-
řešit všechny problémy spojené s podáním aminoste-
roidních NMBA?

ní hmotnosti jsou rozporuplná. Existují údaje, že je
možno morbidně obézním pacientům podávat sugam-
madex podle ideální hmotnosti [9]. Jiné práce bezpeč-
nost dávkování na základě ideální hmotnosti při rever-
zi mělkého (TOF-count 1–2) i hlubokého (PTC 1–2)
bloku po rokuroniu zpochybňují [10]. Z hlediska bez-
pečnosti tedy nelze v současnosti dávkování sugam-
madexu podle ideální tělesné hmotnosti doporučit.

Unikátní vlastností sugammadexu je schopnost
zvrátit extrémně hluboký blok, který nastane po úvo-
du do celkové anestezie během 60–120 s po podání
rokuronia ve standardní (0,6 mg/kg) nebo vysoké
(1,2 mg/kg) dávce. Pokud po aplikaci této dávky roku-
ronia nejsme schopni nemocného zaintubovat
a ventilovat (CICV, can’t intubate, can’t ventilate), stav
může vyústit v hypoxii, která nemocného ohrožuje pří-
mo na životě. Podání vysoké dávky sugammadexu
(16 mg/kg) 3 minuty po aplikaci rokuronia v tomto pří-
padě urychlí nástup spontánní ventilace. I když je zvrat
velmi hlubokého bloku po podání rokuronia sugam-
madexem rychlejší (6,2 ± 1,8, rozmezí 4,2–14,6 min
pro dosažení T1 > 0,9) než spontánní zotavení po po-
dání 1,0 mg/kg suxamethonia (10,7 ± 2,4, rozmezí
5,0–16,2 min, p < 0,001) [11], není toto urychlení do-
statečné v prevenci závažné desaturace při nemož-
nosti prodechnout nemocného. Bisshops et al. [12]
upozornili, že k intervalu od podání sugammadexu do
nástupu plného účinku je nutno přičíst i organizační
a logistické faktory. V klinické studii, která simulovala
požadavek na podání sugammadexu za situace CICV,
byl interval od rozhodnutí podat sugammadex do jeho
intravenózní aplikace 6,7 ± 1,5 min. Hlavními příčina-
mi tohoto „zdržení“ byly pomalá dosažitelnost sugam-
madexu, čas na donesení a výpočet potřebné dávky
a doba pro natažení velkého množství sugammade-
xu do stříkačky. Ani rychlý zvrat blokády nemusí za-
bránit hypoxii, jestliže při pokusech o intubaci došlo
k otoku dýchacích cest v hrtanovém vchodu. Závěr je
jasný: pokud po podání rokuronia nastane situace
CICV, nemůže být podání sugammadexu jediným
opatřením a vždy je zároveň nutné zahájit zajištění
oxygenace jinými prostředky.

Jednou ze závažných komplikací nesprávného po -
užití NMBA je pooperační reziduální kurarizace PORC
(post-operative residual curarization), kdy je spontán-
ně dýchající nemocný předáván po ukončení aneste-
zie z operačního sálu se zbytkovou relaxací [13]. Po-
kud není nervosvalový přenos monitorován, je výskyt
PORC po použití nedepolarizujících NMBAs udáván
mezi 5–50 % [14]. PORC zvyšuje riziko pooperačních

Tabulka 1. Ideální reverzní látka

� Adekvátní reverze bloku

� Rychlý a konzistentní nástup účinku

� Efektivita nezávislá na hloubce bloku

� Jednotné dávkování při dané hloubce bloku

� Bez nutnosti podat jinou látku (např. parasympatolytikum)

� Bez rizika rekurarizace

� Použitelnost u všech věkových skupin

� Bez nežádoucích vedlejších účinků (především kardiova-

skulárních, respiračních a anafylaktických)

� Bez interakcí

� Netoxická

� Eliminace nezávislá na parenchymatózních orgánech

� Nezávislost na enzymatickém vybavení

� Bez aktivních metabolitů

� Levná, nenáročná na skladování, s dlouhou exspirační do-

bou

Ke svalové relaxaci je v současné anesteziologické
praxi používáno stále častěji rokuronium jako nedepo-
larizující NMBA s nejrychlejším nástupem účinku (při
standardním dávkování). Zda k tomu přispívá
i dostupnost sugammadexu jako specifického reverz-
ního farmaka není jisté. Nepochybně však máme
v sugammadexu látku, jež je schopna spolehlivě anta-
gonizovat rokuroniem navozený blok jakékoli hloub-
ky. Doporučené dávkování sugammadexu vychází
z hloubky bloku, který antagonizujeme (tab. 2). Zatím-
co podání vyšší dávky, než je uvedena v doporu -
čeném dávkovacím schématu, není provázeno vyšším
výskytem nežádoucích účinků, poddávkování sugam-
madexu je spojeno s rizikem nedostatečného účinku
[5, 6] nebo rekurarizace [7].

Rokuronium lze podle doporučení výrobce (SPC)
u obézních pacientů bezpečně dávkovat podle ideál-
ní hmotnosti při zachované rychlosti nástupu účinku
a také srovnatelné kvalitě intubačních podmínek po
90 s [8]. Data o dávkování sugammadexu podle ideál-

Tabulka 2. Dávkování sugammadexu

Stupeň bloku Monitorování 
Dávka sugammadexu Rychlost zotavení

(mg/kg) (min) 

Mělký TOF-count ≥ 2 2 mg/kg 1,5  

Hluboký
PTC ≥ 1–2

(TOF-count = 0) 
4 mg/kg 2,5

Extrémně hluboký
PTC = 0

(TOF-count = 0) 
16 mg/kg 3
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plicních komplikací (hypoventilace, mikroaspirace)
[15, 16] i výskyt kritických respiračních situací spoje-
ných s desaturací v pooperačním období [17].

Výhody monitorování svalové relaxace jsou známy
[18–20] a i když existuje dostupná metoda pro stanove-
ní hloubky relaxace, její použití bohužel nepatří
v anesteziologii mezi rutinně používané postupy [21, 22].

Pokud nervosvalový přenos neměříme, usuzujeme
na hloubku bloku (a případnou přítomnost PORC) na
konci anestezie u naprosté většiny relaxovaných ne-
mocných na základě dvou předpokladů:
1. Uplynutí dostatečné doby od podání relaxancia za-

ručuje adekvátní zotavení z účinku. Tento názor je
chybný. Debaenne et al. [23] prokázali, že po podání
jednorázové dávky intermediárního NMBA a vynechá -
ní reverze, je PORC velmi častá, a to dokonce i po ví-
ce než dvou hodinách od aplikace relaxancia.

2. Dostatečnost odeznění účinku NMBA můžeme ur-
čit podle klinických známek. Tento názor je chyb-
ný. Neexistuje klinický test, který by spolehlivě od-
halil reziduální kurarizaci. Cammu et al. [24] proká-
zali, že běžně prováděná vyšetření svalové síly na
konci anestezie (stisk ruky, zvednutí hlavy, horní ne-
bo dolní končetiny po 5 s, normální dechové obje-
my, plazení jazyka) mají pozitivní prediktivní hod-
notu kolem 50 %. Při této hodnotě proto nelze rezi-
duální blok vyloučit.
Nežádoucí účinky sugammadexu jsou velmi vzác-

né, a proto se o nich dozvídáme pouze z kazuistik.
Většina intravenózně podaných látek přináší riziko
alergických reakcí. Dosud byla popsána a následnými
pin-prick testy prokázána jedna alergická reakce na
nízkou dávku (3,2 mg/kg) sugammadexu (erytém
hrudníku, otok rtů a očních víček, bronchospasmus)
[25]. Celkově reakce neměla závažný charakter a byla
zvládnuta standardní léčbou. Zajímavá je myšlenka
léčby alergické reakce na rokuronium podáním su-
gammadexu. I když dosud není objasněn přesný me-
chanismus tohoto postupu [26], bylo popsáno úspěš-
né podání sugammadexu v této indikaci [27]. Clarke et
al. [28] sledovali, zda je sugammadex schopen zabrá-
nit kožní reakci po intradermálním podání rokuronia
nemocným se známou hypersenzitivitou na toto rela-
xans. Pokud se alergická reakce po rokuroniu rozvi-
nula, sugammadex byl při následném intradermálním
podání neúčinný. Pokud však byl sugammadex intra-
dermálně podán před aplikací rokuronia, nemocní by-
li na komplex rokuronium-sugammadex anergičtí.
K jednoznačnému průkazu efektivity sugammadexu
v této indikaci je potřeba dalších studií, proto
v současnosti nelze sugammadex jako lék volby při
alergické reakci na rokuronium doporučit (patří mezi
off-label indikace).

Dobré zkušenosti se sugammadexem jsou popiso-
vány při reverzi bloku po podání rokuronia nemocným
s nervosvalovými onemocněními (zejména myasthe-
nia gravis). Pokud nemocný s myasthenií musí být re-
laxován, efektivita kombinace rokuronia a sugam -
madexu je podobná jako u jiných pacientů [29, 30].

Vzhledem k podobnosti molekul existují potenciál-

ní biologické interakce sugammadexu s některými per -
orálními kontraceptivy, flukloxacilinem, toremifenem
a kyselinou fusidovou. Byla popsána i farmaceutická
interakce s protaminem (precipitace) [31], proto je
vhodné sugammadex podávat vždy odděleně od ji-
ných farmak.

Opravňují výjimečné vlastnosti sugammadexu
k jeho liberálnímu používání? I když je podání sugam-
madexu s konzistentním účinkem možné všem ne-
mocným relaxovaným rokuroniem (nebo vekuroniem),
v současnosti tak nepochybně postupovat nemůžeme.
Cena samotného sugammadexu je totiž natolik vyso-
ká, že může převýšit náklady na podanou anestezii.
Tento názor je prezentován v našem [32] i světovém
písemnictví [33]. 

„Anesteziolog, který má to štěstí, že má k dispozici
neostigmin i sugammadex, stojí na konci anestezie
před rozhodnutím, kterou látku k reverzi použít“ [33].

Obecně má každý podávaný lék svoji indikaci
a dávkování, platí to i pro farmaka k antagonizování
účinku NMBAs. Pro kvalifikovanou úvahu je před pří-
padnou reverzí potřebné objektivně znát hloubku blo-
ku [20], protože právě ta významně určuje volbu
a dávkování antagonisty. Doporučené dávkování su-
gammadexu je známé (viz tab. 2), indikace pro jeho
podání jsou v současnosti stanoveny volněji (tab. 3).

Tabulka 3. Možné indikace sugammadexu

� Operace, kdy je vyžadován hluboký blok do konce výkonu

(např. laparoskopie).

� Operace, kdy je požadavek na rychlé zotavení spontánní

ventilace (např. resekce trachey).

� Závažná obezita, bariatrická chirurgie.

� Operace typu „open-close“.

� Chronická obstrukční nemoc bronchopulmonální, kardiál-

ní onemocnění.

� Bleskový úvod (kombinace rokuronium + sugammadex ja-

ko alternativa suxamethonia).

� Myasthenia gravis.

� Selhání reverze neostigminem.

� Stavy, kdy je podání neostigminu kontraindikováno.

� Úspora času?, potenciální zvýšení průchodnosti operační-

ho sálu, dospávacího pokoje a JIP?

Rychlost nástupu účinku, spolehlivost v antago -
nizaci bloku a naprosto minimální množství nežádou-
cích účinků sugammadexu nastolují legitimní a po -
chopitelnou otázku. Jaký je poměr cena-efektivita při
podání tohoto drahého léku [32]? I když existují meta-
analýzy, které se touto problematikou zabývají, jedno-
značná odpověď chybí a závěry těchto studií končí
často v rovině úvah [34–36]. Chambers et al. [34] uza-
vírají, že při srovnání s neostigminem může být su-
gammadex nákladově efektivní při reverzi mělkého
i hlubokého bloku. Kombinace rokuronium + sug am -
madex může představovat náhradu suxamethonia při
bleskovém úvodu (a reverzi bloku), ale nemusí být ce-
nově efektivní volbou u všech nemocných. Při součas-
né ceně sugammadexu není jisté, zda nepochybné
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medicínské výhody mohou být zúročeny v každodenní
klinické praxi. Paton et al. [35] sledovali výhodnost re-
verze sugammadexem při zkrácení délky zotavení
z bloku. Prokázali, že čas uspořený podáním sugam-
madexu může být cenově efektivní zkrácením pobytu
nemocného na operačním sále (odhadované perso-
nální náklady 4,44 £/min), ale už ne na dospávacím
pokoji (odhadované personální náklady 0,33 £/min).
Zároveň přiznávají, že tyto výsledky jsou zatíženy ex-
trémně vysokou nepřesností. Nepochybně vždy závi-
sejí na konkrétních podmínkách a úspora času získa-
ná podáním sugammadexu je zpravidla snadno „de-
valvována“ jinými faktory, které určují průchodnost
operačního sálu [32]. 

Sugammadex je mocný nástroj. Jeho dostupnost
a spolehlivý účinek však nesmějí svádět k tomu, že
budeme aminosteroidní NMBAs podávat nesprávným
způsobem [32].
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