DOPORUCENI CSARIM

Doporuceny postup pri vyskytu
maligni hypertermie
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1. UvoD

V pfedloZeném dokumentu jsou uvedena dopo-
ruceni Ceské spole¢nosti anesteziologie, resuscitace
aintenzivni mediciny (CSARIM) pro 1é¢bu maligni
hypertermie (MH) vzniklé v pribéhu anesteziolo-
gické péce a pro anesteziologickou péci u pacientl
s anamnézou nebo predem definovanym rizikem
MH (dale jen pacienti s rizikem MH) pfed plano-
vanym vykonem. Dokument pfipravila pracovni
skupina jmenovand vyborem CSARIM. Text vychazi
z aktualniho stav védeckého poznani v dobé vzni-
ku dokumentu, materidli Narodniho centra pro
diagnostiku MH (NCDMH) a nazora jednotlivych
¢lent pracovni skupiny. Implementace v textu for-
mulovanych doporuceni musi byt vzdy zvazovana
v aktualnim klinickém kontextu a z pohledu po-
méru prinosu a rizika jednotlivych konkrétnich
postupli. Dokument rovnéz nenahrazuje zakladni
odborné zdroje v oblasti dané problematiky a neu-
vadi povinnosti zdravotnickych pracovnikii uréené
jinymi zakonnymi ¢i profesnimi normami.

2. ZAKLADNI VYCHODISKA

e MH je vzacné, zivot ohroZujici onemocnéni,
spadajici do skupiny tzv. malignich hyperme-
tabolickych chorob.

e MH se muZe rozvinout u kazdého pacienta béhem
anestezie nebo i po ukonceni anestezie, kde byla
pouzita farmaka se ,spoustécim potencialem
pro MH*.

e MH muZe vzniknout i u pacientdi, u kterych pred-
chozi anestezie a expozice farmaktim ,,spousté-
cim potencidlem pro MH* probéhly bez kom-
plikaci.

e Za hlavni farmaka se ,,spoustécim potencialem
pro MH*“ jsou povazovana sukcinylcholin a in-
halaéni anestetika.

e ZvySeni télesné teploty mize byt az pozdnim
pfiznakem MH.

e Lécba by méla byt zahajena i pfi podezieni
na rozvoj MH,

e Kazdé pracovisté pouzivajici farmaka se ,spous-
técim potencialem pro MH* musi byt pfiméfené
vybaveno pro 1é¢bu MH.

e Kazdy pacient s epizodou MH by mél byt nasledné
referovan do NCDMH.

3. KLINICKE POZNAMKY

MH se vyznacuje velkou variabilitou klinického
obrazu a ¢asové navaznosti na podani farmak se
spoustécim potencidlem pro MH (tzv. triggerii).
Rozvoj tachykardie a pokles SaO, pfi adekvatné
vedené anestezii a umélé plicni ventilaci by mély
vzdy vést k nutnosti pomyS$let na mozny rozvoj
MH.

3. 1. Casné Kklinické pfiznaky

e Metabolické:

- nepiiméfeny vzestup ETCO, nevysvétlitelny
jinou (s ohledem na pribéh anestezie/operace
vice pravdépodobnou) pri¢inou,

- neptiméfeny vzestup dechové frekvence u pa-
cientdl se spontanni ventilaci,

- kombinovana acidéza,

- poceni,

- ,mramoraz* kuize.

e Kardiovaskularni:

- nepfiméfeny vzestup tepové frekvence nevy-
svétlitelny jinou (s ohledem na priibéh aneste-
zie/operace vice pravdépodobnou) pri¢inou,

- srdecni dysrytmie (nejcastéji komorové) nevy-
svétlitelné jinou (s ohledem na priibéh aneste-
zie/operace vice pravdépodobnou) pfic¢inou,

-nestabilita krevniho tlaku, nevysvétlitelna
jinou (s ohledem na priibéh anestezie/operace
vice pravdépodobnou) pricinou.

e Svaly:

- spasmus zvykacich svalil pfi pouziti sukcinyl-
cholinu,

- celkova svalova rigidita.

3. 2. Pozdni Klinické pfiznaky

e Hyperkalemie

e Vzestup télesné teploty

e Zvyseni sérovych hladin kreatinfosfokinazy (CK)
a myoglobinu
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e Tmavé zbarveni moce (v désledku myoglobinu-
rie)

e Srdecni dysrytmie azZ nahla zastava obéhu

e Rozvoj diseminované intravaskularni koagu-
lace

3.3. Diferencialni diagnostika

e Nedostatecna hloubka anestezie

e Nedostatecny privod Cerstvych plynt

e Insuflace oxidu uhli¢itého v rdmci laparoskopic-
kych vykon

e Porucha anesteziologického pristroje

e Anafylaxe

e Sepse

e Feochromocytom

e Mozkova ischémie

e Pouziti navykovych ,rekreacnich® latek (napf.
extaze)

e Maligni neurolepticky syndrom

4. LECEBNY POSTUP

4. 1. Okamzité a soucasné

e Informovat chirurga/operatéra a avizovat vznik
»Zivot ohroZujici situace* a ukoncit operaci, po-
kud lze.

e Zavolat o pomoc.

e Zastavit podavani farmaka se ,,spoustécim poten-
cialem pro MH* a je-li nutno pokracovat v aneste-
zii, pak konvertovat na techniku TIVA.

e ZvySeni FIO, na 1,0 a zvySeni minutové venti-
lace.

e Odpojeni odparovace (nezdrZovat se vyménou
okruhu ptipadné celého anesteziologického pti-
stroje).

e Zajistit dostupnost dantrolenu.

4. 2, Dantrolen

e Co nejdrive zacit podavat dantrolen v iivodni
davce 2-3 mg/kg i. v., obvykle doporucovana
maximalni davka 10 mg/kg mize byt piekro-
Cena a zavisi na klinickém priibéhu MH (trvani
znamek MH je indikaci k opakovani/pokracovani
podavani dantrolenu).

e Nastup ucinku dantrolenu je udavan do cca
30 minut.

e Ovérit/doplnit zasobu dantrolenu (nutno pocitat
s potfebou cca 30-50 ampuli dantrolenu na jednu
epizodu MH u dospélého ¢lovéka).

Pozn.: Je tfeba pamatovat na ¢asovou a personalni

naroc¢nost podani, baleni dantrolenu obsahuje

36 lahvicek po 20 mg, kazdou je tfeba natedit

60 ml pfidaného solvens, pH roztoku je 9, je tfe-

ba jej podavat katétrem o dostatecném pruasvitu

(minimalné 18G).
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4. 3. Monitorovani a zajisténi

e Standardni monitorovani doplnit o sledovani
centralni teploty (jicnové nebo rektalni ¢idlo).

e Kontrola/zavedeni dal§iho zilniho pfistupu s do-
state¢nym présvitem (minimalné 18 G).

e Zavést arteridlni a centrdlni ziln{ katétr.

e Odebrat vzorky krve (krevni plyny, kalium, gly-
kémie, myoglobin a/nebo CK v séru).

o I pfi nekomplikovaném prabéhu a odeznéni MH
je doporucovana 24hodinova observace pacienta
na pracovisti intenzivni péce.

4. 4. Ostatni symptomaticka 1é¢ba

e Lécba hypertermie

e Léc¢ba hyperkalémie

e LécCba acidézy

e Lécba dysrytmii

e Udrzeni diurézy nad 2 ml/kg/hod

e Podpora/nahrada ostatnich orgadnovych funkci

4. 5. Nasledna péce

e Kazda probéhla epizoda MH musi byt zazna-
menana do zdravotnické dokumentace a na-
hlaSena NCDMH pti ARK FN u sv. Anny v Brné
(tel.: 54318 2553 nebo 2559) prostiednictvim for-
mulard na www.mhinfo.cz.

5. ZASADY ANESTEZIOLOGICKE

PECE U PACIENTU S RIZIKEM MH

e Zartadit pacienta s rizikem MH jako prvniho do
operacniho programu.

e Minimalizovat miru stresu (stres je spoustéci fak-
tor pro MH) pfed operaci (pohovor s pacientem,
pfimérfend farmakologicka pfiprava).

e Zajistit dostupnost dantrolenu pfed zahajenim
vykonu (preventivni podani dantrolenu neni
doporuceno).

e Pripravit anesteziologicky pristroj:

- vyradit odpafovace z anesteziologického pfti-
stroje,

- pouzit pohlcovac CO, s novou naplni,

- pouzit nové hadice okruhu ptistroje (véetné tzv.
Y spojky),

- pouzit novou obli¢ejovou masku/laryngealni
masku,

- provést ,dekontaminaci“ pfistroje (priitok kys-
liku 10 l/min po dobu 10 minut).

e Zajistit monitorovani kapnometrie.

e Zajistit zavedeni periferni kanyly o prasvitu mi-
nimalné 18 G.

e Vedeni anestezie:

- preferovat techniky regionalni anestezie, pokud
1ze,

-v pripadé celkové anestezie pouzit techniku
TIVA (opioidy, propofol/benzodiazepiny), ne-
depolarizujici svalova relaxancia (inhalac¢ni



anestetika a sukcinylcholin jsou absolutné kon-
traindikovany).
e Pacient by mél byt i po nekomplikovaném pri-
béhu vykonu pfijat na pracovisté intenzivni péce
na dobu 24 hodin.

6. HLAVNIi BODY DOPORUCENEHO POSTUPU

e Za hlavni farmaka se ,spoustécim potencidlem
pro MH* jsou povazovana sukcinylcholin a in-
hala¢ni anestetika.

e LéCba by méla byt zahajena i pfi podezfeni na
rozvoj MH.

e Co nejdrive zacit podavat dantrolen v iivodni
davce 2-3 mg/kgi. v.
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8. DEKLARACE PO;I'ENCI[\LNI'HO
KONFLIKTU ZAJMU

Zadny z €lent pracovni skupiny neuvadi kon-
flikt z&jm1l ve vztahu k uvedené problematice.
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