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POSTGRADUALNI VZDELAVANI

KAPITOLY Z KLINICKE FYZIOLOGIE

Je vhodnéjsi vramci reverze
nervosvalové blokady podat
vagolytikum pred neostigminem,
nebo lze podavat obé latky soucasne?

Cerny Viadimir

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny Fakultni nemocnice Hradec Krdlové

Antagonizace (reverze) nervosvalové blokady
po podani nedepolarizujicich svalovych relaxan-
cii (NMBA) predstavuje rutinni soucast aneste-
ziologické praxe. I pfes nastup sugammadexu
do Kklinické praxe a jeho unikatni spolehlivost,
pfevaZujicim zptisobem antagonizace po podani
NMBA je i naddle podani neostigminu s vagoly-
tikemn (v Ceské republice nejcastéji atropin, v an-
glosaské oblasti glykopyrolat). Nedepolarizujici
svalova relaxancia na rozdil od depolarizujicich
relaxancii soutéZi (jsou kompetitivni antagonis-
té) s atropinem na nervosvalové ploténce (NMJ),
uvedena kompetice je v principu podstatou ucin-
ku NMBA. Neostigmin je u¢innym inhibitorem
enzymu acetylcholinesterazy, obvyklou doporuco-
vanou davkou je 0,05-0,08 mg/kg, za maximalni
davku je povaZovano 5 mg. Podani neostigminu
inhibuje degradaci acetylcholinu a zvysuje jeho
koncentraci v oblasti NMJ. ZvySena koncentrace
acetylcholinu ,,vytlacuje“ zbyvajici molekuly NMBA
a vede Kklinicky ke ,,zvratu® nervosvalové blokady.
Acetylcholin v§ak plisobi v organismu nejenom na
nikotinové receptory, ale ve stejné mife bohuzel i na
muskarinové. Stimulace muskarinovych recepto-
i miize vést k fadé nezadoucich tcinka rizného
klinického vyznamu - bradykardie az asystolie,
zvySeni stfevni peristaltiky s nauzeou a zvracenim,
zvySend bronchialni sekrece, nuceni na moceni.
Podani atropinu v predstihu (v fadu minut) pred
neostigminem blokuje efekt acetylcholinu v oblasti
perifernich muskarinovych receptorti, a snizuje tak
zavaznost/vyskyt vyse uvedenych diisledkd jejich
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stimulace. Soucasné podani obou latek (neostigmin
+ atropin), jak je v klinické praxi ¢asto pouZzivano,
je spojeno s vys$sim vyskytem negativnich uc¢inkt
spojenych se stimulaci muskarinovych receptort,
nedostatecné blokovanych predchozim podanim
vagolytika.

ZkuSenost a praxe na fadé pracovist jak u nas, tak
v zahranici, ukazuje, Ze obé latky lze podat soucas-
né a upifimné feceno, i ja tento postup praktikuji,
nemam-li néjaky specialni dtivod se chovat jinak.
Chceme-li vSak mit jistotu, Ze délame pro minima-
lizaci neZadoucich ucinkd spojenych se stimula-
ci muskarinovych receptorii v ramci antagonizace
nervosvalové blokady u naseho pacienta maximum
mozného, tak k dosazeni vede jen jedna cesta - po-
davat atropin vzdy 1-2 minuty pfed podanim neo-
stigminu. Anebo zvolit jiny zplisob antagonizace.
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