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Cil studie: Cilem studie bylo testovani hypotézy, Ze pouziti sugammadexu zkracuje dobu do extubace ve srovnani s pou-
Zitim neostigminu u pacientl podstupujicich roboticky asistované urologické vykony.

Typ studie: Monocentrickd prospektivni randomizovana studie.

Typ pracovisté: Krajska a univerzitni nemocnice.

Material a metoda: Sedesat dospélych pacientd podstupujicich laparoskopicky roboticky asistovany urologicky vykon
bez kontraindikaci k podani rokuronia, neostigminu a sugammadexu, kterym byla peropera¢né monitorovana hloubka
nervosvalové blokady. Pacienti byli randomizovéni do skupiny s antagonizaci nervosvalové blokady neostigminem nebo
sugammadexem. Priméarnim cilem byla doba od podéni antidota do extubace.

Vysledky: Do studie bylo zafazeno 61 pacientd ASA I-Ill. Doba do extubace byla vyznamné kratsi ve skupiné s podanim
sugammadexu v porovnani s neostigminem: 10; 3,5-35 minut, resp. 45; 16-88 minut, p < 0,00001 (data ve formatu prameér;
rozmezi minimum-maximum). Pacienti ve skupiné se sugammadexem byli téZ vyznamné dfive transportovani z opera¢niho
salu. V kvalité i rychlosti zotaveni po 72 hodinach nebyly mezi skupinami odliSnosti.

Zavér: Sugammadex statisticky vyznamné urychlil ¢as od podani do extubace u pacientd ASA I-Ill po roboticky asistova-
ném urologickém laparoskopickém vykonu v porovnani s neostigminem. Sugammadex vedl ke zkraceni ¢asu transportu
pacientl z operacniho salu.
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Antagonization of neuromuscular blockade by sugammadex vs. neostigmine in patients
undergoing robotic-assisted urological procedures - effect on extubation time and
quality of the recovery - monocentric prospective randomized study

Objective: The aim of the study was to test the hypothesis that the use of sugammadex shortens the time to extubation
compared to the use of neostigmine in patients undergoing robotically assisted urological procedures.

Design: Monocentric prospective randomized study.

Setting: Tertiary Care Hospital.

Material and methods: Sixty adult patients undergoing robotic-assisted urological laparoscopic surgery without contrain-
dications to the administration of rocuronium, neostigmine and sugammadex, with perioperative monitoring of the depth
of neuromuscular blockade. Patients were randomized to the group with antagonization of the neuromuscular blockade
with either neostigmine or sugammadex. Primary outcome was time to extubation from injection of the antagonist.
Results: Sixty-one patients with ASA I-1ll were enrolled. The time to extubation was significantly shorter in the sugammadex
group compared to neostigmine group: 10; 3.5-35 minutes, 45; 16—-88 minutes respectively, p < 0.00001 (data shown as
an average; minimum - maximum range). In addition, patients in the sugammadex group were transported significantly
faster from the operating room. There were no differences in the quality and rate of recovery in 72 hours postoperatively.
Conclusion: Sugammadex statistically significantly accelerated the time from administration to extubation in ASA I-II|
patients after robotic-assisted urologic laparoscopic surgery compared to neostigmine. Thus, sugammadex significantly

accelerated the patients’ operating room turn-over time.

Key words: sugammadex, neostigmine, neuromuscular blockade, robotic surgery, extubation.

Uvod

Zavedeni sugammadexu do klinické praxe znamenalo zésadni pre-
lom v antagonizaci Uc¢inku nedepolarizujicich relaxancii a zménilo
pohled na moznosti ovlivnéni rezidudlni nervosvalové blokady
(rNMB) [1-3]. ReziduaInf svalova blokdda nenf klinickym vysetfenim
spolehlivé rozpoznatelnd [4], pfestoZe podle nékterych autord urcita
mira klinické korelace existuje [5]. Sugammadex je v fadé praci po-
vazovan za ,superiorni” ve srovnan{ s neostigminem v antagonizaci
ucinku vekuronia a rokuronia [6, 71. Existuji vsak studie, které s timto
nazorem polemizuji a dany zavér nepotvrzuji [8, 91.

Doba do extubace pacientl po celkové anestezii s vyuzitim
svalové relaxace je jednim z vyznamnych faktor( efektivniho vyuzitf
operacnich sall ve smyslu zotaveni pacientll z anestezie a moznosti
jejich odvozu z operac¢niho salu [10-12]. Pfitomnost INMB mUze byt
jednim z dlvodl nemoznosti, resp. oddélenf extubace po konci ope-
race, zejména tam, kde je vyZzadovéna svalova relaxace a maximaln{
nehybnost operacniho pole po celou dobu vykonu, u robotickych
vykont prakticky az do uzavfenf opera¢ni rany.

Dostatec¢né zotaveni z INMB (bez ohledu, jak je rliznymi autory
definovano) je nejenom zasadnim predpokladem bezpecné ex-
tubace, ale pIné obnoveni funkce nervosvalové ploténky s velkou
pravdépodobnosti snizuje riziko pooperacnich plicnich komplikaci
u vykonl s pouzitim svalovych relaxancii [13, 14]. Antagonizace
sugammadexem byla v recentni rozsahlé analyze témér 46 000 pa-
cientl ve srovnani s neostigminem spojena s vyznamnym snizenim
rizika rozvoje komplikaci se vztahem k dychacimu systému, v¢etné
pooperacniho respira¢niho selhani [15].

Pracovisté autord trvale usiluje o optimalizaci vsech proces(
zvysujicich efektivitu vyuziti operacnich sall. Roboticky asistované
operace jsou hrazeny v rezimu, ktery pfedstavuje silnou ekonomic-
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kou motivaci pro jejich maximalni mozné navyseni. Jednou z moz-
nosti je minimalizace ¢asu mezi operacemi (tzv. turn-over time),
na kterém se vyznamneé podili ¢as extubace a zotaveni pacienta
umoznujici preklad do etapy poanestetické péce.

Cilem studie bylo testovani hypotézy, ze pouziti sugammadexu
zkracuje dobu do extubace ve srovnani s pouzitim neostigminu
v kombinaci s atropinem u pacientl podstupujicich roboticky asi-
stované urologické vykony. Dalsim cilem bylo posouzenf kvality
zotaven( pacientl po operaci s vyuZitim vybranych domén PQRS
skore (PQRS = the post-operative quality recovery scale) [16] v z&-

vislosti na volbé farmaka pro antagonizaci.

Soubor a metoda
Typ studie: prospektivni randomizovana nezaslepena.

Provedeni studie bylo odsouhlaseno Etickou komisi Masarykovy
nemocnice v Usti nad Labem.

Kritéria vstupu do studie

(vSechna kritéria musela byt splnéna)
Informovany souhlas se zafazenim do studie s podpisem pa-
cienta
Vék nad 18 let
Pldnovany roboticky asistovany urologicky vykon s pozadavkem
svalové relaxace
Nepfitomnost kontraindikace k podani rokuronia, neostigminu
a sugammadexu
U Zen nepfitomnost pouzivani hormondaini antikoncepce
Dostupnost peroperacni monitorace hloubky nervosvalové
blokddy metodou ,train of four” (TOF)
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Pracovisteé

Centréalni operacni saly Masarykovy nemocnice Usti nad Labem
Klinika urologie a robotické chirurgie, Univerzita J. E. Purkyné v Usti
nad Labem, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem

Klinika anesteziologie, periopera¢ni a intenzivni mediciny, Univerzita
J.E. Purkyné v Usti nad Labem, Masarykova nemocnice v Usti nad
Labem

Intervence

Svalova relaxace vyhradné rokuroniem

Antagonizace nervosvalové relaxace byla indikovana pfi hodnoté
TOF count > 2 s pouzitim sugammadexu (SUG) nebo neostigmi-
nu (NEO) podle randomizace. Davkovani SUG i NEO bylo v sou-
ladu se souhrnem Udajd o daném lécivém pripravku v rozmezi

Dalsi sledované ukazatele

Zékladni demografické ukazatele (vek, vyska, télesnd hmotnost,
pohlavi)
Klasifikace podle ASA
Typ vykonu

robotickd prostatektomie

robotickd cystektomie

robotickd nefrektomie

jiny roboticky asistovany urologicky vykon
Hodnota ,TOF%" (pfistroj TOF Watch SX, Organon, Ireland Ltd.,
Drynam Road, Swords, Co. Dublin, Ireland), stimulace n. ulnaris,
vyhodnocen( svalové odpovédi m. adductor pollicis, kalibrovany
mad, interval 60 sekund se zéznamem hodnot:

za 10 minut od podani prvni davky rokuronia a po 10 minutach

kazdé dalsi davky rokuronia
pred podanim NEO nebo SUG
pred extubaci

0,05-0,07 mg/kg télesné hmotnosti, soubézné byl podan atropin
vdavce 0,5 mg. Obvykla celkova davka NEO byla 1 mg nebo 1,5 mg.
Celkova anestezie byla po Uvodu propofolem vedena kombinaci
sufentanilu a sevofluranu s nosnou smési vzduch/kyslik bez pouziti Celkova davka podaného rokuronia
oxidu dusného. Davky anestetik byly v pdsmu ur¢eném souhrnem Doba vykonu = ¢as od incize k ¢asu krytf opera¢ni rany po ukoncentf
udajl o daném lécivém pripravku. vykonu (minuty)
Doba anestezie = ¢as od zahdjeni anesteziologické péce do ex-
Primarni cilovy ukazatel tubace (minuty)
Doba od podéni SUG, resp. NEO do extubace (minuty) Zavazné nezddouci pithody nebo komplikace typu ,all cause” bé-
hem anestezie/operace a v pribéhu prvnich 24 hodin po operaci
Sekundarni cilové ukazatele

Doba od podéni SUG, resp. NEO k dosazeni hodnoty

TOF% > 90 (minuty)

Doba od podani SUG, resp. NEO k okamziku, kdy je pacient schopny

Kalkulace velikosti souboru
Na zakladé analyzy existujicf literatury o trvani ,reversal time” (RT) pro
rokuronium pfi pouziti NEO a SUG pifi stfedni hloubce bloku (10,5 vs.
transportu z opera¢niho sélu (minuty) 1,5 minuta), pfedpokladu minimalné 50% zkraceni doby RT pfi pouziti
Skére PQRS = nastroj hodnotici miru pooperacniho zotaveniv sesti SUG a nastaven( statistické chyby typ | = 0,05 a sily studie 95 % je mi-
doméndch [16], pro Ucely studie jsme pouzili k hodnocenfi krdtko-  nimalni pocet 8 pacientt v kazdé skupiné (NEO a SUG), tzn. celkem 16
dobého zotaveni v nemocnicnim prostredi jen domény I-IV. pacientU. Velikost souboru byla nastavena na celkovy pocet 60 pacientd
I Fyziologickd doména: Mezi méfené parametry patfi systolicky (30 pro kazdou skupinu). Ke kalkulaci byl pouzit volné dostupny program
krevnitlak, srdec¢nifrekvence, teplota, dechové frekvence, satura-  https:/clincalc.com/stats/samplesize.aspx.
ce kyslikem. Tyto parametry ukazuji na fyziologické zotaveni. Dalsf
méfené parametry této domény predstavuji kontrola dychacich ~ Randomizace
cest, stupen agitace, stupen védomfa schopnost vyhovet vyzveé.  Pacienti byli randomizovani na zékladé schématu generovaného volné
Il Nociceptivni doména: Pacient hodnoti bolest a nauzeu.Kusnad- ~ dostupnym programem https.//www.sealedenvelope.com/simple-
neni odpovedi je pouzita 1-5 Likert Rating Scale pouzivajici  -randomiser/v1/lists (randomizacnf list je dostupny u korespondujiciho
oblicejové piktogramy. autora prace).
lll. Emocni doména: Pacient hodnoti pocity Uzkosti a deprese.
ZpUsob hodnoceni je obdobny jako u pfedchozi domény. Zarazovani pacientd do studie
IV. Kognitivni doména: V této doméné je hodnocena orientace,  Pacienty do studie zafazoval MUDr. Vaclav Kokoska, po splnéni vstupnich
slovni pamét, exekutivni funkce, pozornost a koncentrace po-  kritérif a ziskdni informovaného souhlasu pacienta byl pacient zafazen
moci definovanych testd. podle pofadi v generovaném schématu do skupiny NEO nebo SUG.
V. Doména aktivit dennfho Zivota: Hodnoceni ndvratu k normalni-
mu fyzickému stavu prostiednictvim hodnocenf aktivit denniho  Statistické metody
Zivota (schopnost stét, jit, obléknout se bez pomoci druhé osoby,  Data jsou podle své povahy prezentovana jako prdmeér a smérodatna
schopnost jist, pft). odchylka (SD), rozmezi (minimum-maximum), pfipadné jako median
VI. Celkova perspektiva pacienta: Hodnoti se rychlost zotaveni  akvartilové rozpéti. Pro statistické hodnoceni byly pouzity podle povahy
pacientd s ohledem na jejich aktivity Zivota, jasnost mysleni,  analyzovanych dat deskriptivni statistické metody, t-test, Mann-Whitney
schopnost pracovat, spokojenost s anesteziologickou péci. U Test, Z-test. Za hladinu vyznamnosti byla povazovana hodnota
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p < 0,05. Ke statistickému zpracovani byl pouZit statisticky program
Prism 9 for macOS (Verze 9.1.0).

Vysledky

Do studie bylo zafazeno celkem 61 pacientl s ASA I-ll. Skupinu NEO
tvofilo 31 pacientd, skupinu SUG tvofilo 30 pacientd. Zékladni charakte-
ristiku obou skupina ukazuje tabulka 1. Primarni cilovy ukazatel — doba
od podani antagonisty nervosvalové blokddy do extubace byla ve
skupiné SUG statisticky vyznamné kratsf ve srovnani se skupinou NEO
(prmeér; rozmezi: 10; 3,5-35 min, resp. 45; 16-88 min, p < 0,00001),
graf 1. Rovnéz doby od podani antagonizace do dosazeni TOF% > 90
a do moznosti transportu pacienta z opera¢niho salu byly statisticky
signifikantné kratsi ve skupiné SUG (tab. 2). U 6 pacient(i ve skupiné NEO
nebylo dosazeno po podani standardni ddvky NEO hodnoty TOF % >
90 a byla podéna dalsi dédvka neostigminu nebo sugammadexu podle
klinické Uvahy anesteziologa, volba farmaka nebyla v ,case report form”
(CRF) zaznamendana. V hodnotach domén PQRS |-V prfedoperacné
a za 72 hodin po operaci nebyly mezi skupinami signifikantnf rozdily
(tabulka 2). Zavazné nezédouci pfihody nebyly u pacientd béhem jejich

Tab. 1. Charakteristika souboru

Graf 1. Doba do extubace
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NEO = skupina s neostigminem

SUG = skupina se sugammadexem

SUG

Skupina NEO (n = 31) Skupina SUG (n = 30) Statisticka vyznamnost (p)

Muzi/zeny 29/2 27/3 NS
Veék (roky) 63 (30-77) 64 (44-76) NS
Télesna hmotnost (kg) 87 (62-116) 86 (52-135) NS
ASA klasifikace:

ASA| 1 7

ASA 25 17 NS

ASAIII 3 5

neuvedeno 2 1
Doba vykonu (minuty) 103 (52-238) 97 (23-160) NS
Doba anestezie (minuty) 155 (78-330) 115 (41-175) p =0,007
Roboticka prostatektomie 25 24 NS
Roboticka cystektomie 0 NS
Roboticka nefrektomie 0 NS
s ory : : -
Celkova davka ROC (mg) 68 (50-130) 66 (50-100) NS

NEO = neostigmin, SUG = sugammadex, ROC = rokuronium, NS = nevyznamnd, data jsou prezentovdna jako pramér a rozmezi (minimum-maximum).

Tab. 2. Sekunddrni cilové ukazatele

Skupina NEO (n = 31) Skupina SUG (n = 30) Statisticka vyznamnost (p)
TOF% pfed antagonizaci 8+13 345 p =0,0557
Doba od podani antagonizace k
dosazeni TOF% > 90 (minuty) 40+ 22 (5,5-82) 4,8+6(1,3-31) p < 0,00001
Doba od podani antagonizace k
transportu z operacniho salu 47 + 21 (17-90) 13,3+ 5,6 (9-36) p < 0,00001
(minuty)
PQRS predoperacné
« Fyziologickd doména 26,1: 26 26,6; 27
« Nociceptivni doména 2,12 2,12
« Emoéni doména 32,3 3;3 NS
« Kognitivni doména 20,3; 20 19,6; 19
PQRS 72 hodin
« Fyziologickd doména 26,3, 26 26,6; 27
« Nociceptivni doména 2,6;2 2,63
« Emo¢ni doména 2,2;2 232 NS
« Kognitivni doména 21,3; 21 20,7: 20

SD = smérodatnd odchylka, NS = nevyznamnd, data jsou prezentovdna jako primeér + smérodatnd odchylka a rozmezi (minimum-maximum) nebo jako prdmér; me-

didn.
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pobytu v nemocnici zaznamenany, pouze jeden pacient ve skupiné NEO
podstoupil za cca 24 hodin od provedeni primérniho vykonu (roboticky

asistovana prostatektomie) operacnf revizi pro hemoperitoneum.

Diskuze

Vysledky studie potvrdily testovanou hypotézu zkraceni doby do extu-
bace u pacientl antagonizovanych sugammadexem, soucasné doslo
ke zkrdceni doby od konce anestezie k okamziku transportu pacienta
z operacniho sélu v podminkach pracovisté autord. Zotaveniz operace
probihalo identicky v obou skupinéch.

Doba do extubace je jednim z faktorl ovliviujici efektivitu ope-
racnich sall. Jeji zkraceni mUze, za predpokladu fungujici organizace
chodu salt, pfispét k urychlenf odvozu pacienta na dospavaci jednotku
a zkrdtit turn-over time. Pfi teoretické kalkulaci bylo na kazdy roboticky
vykon pfi pouZiti sugammadexu (vypocet z priimérné doby od podani
antagonizace k transportu z opera¢niho salu) ,ziskano” cca 30 minut
(47 - 13 = 34). Pfi primeérné dobé operac¢niho vykonu cca 100 minut
a stavajici praxe na pracovisti autord (obvykle 2-3 robotické vykony
denné) to znamena teoreticky zisk ¢asu témér pro jeden dalsf vykon
stejné délky, nebo pro provedenit jinych kratsich vykond, nebo zkraceni
doby prescasli nezbytného personalu.

| pfes védomi 1) nemoznosti Uplné extrapolace teoretické kalku-
lace do redlného provozu, 2) existence jinych, ¢asto nemodifikova-
telnych faktorG ovliviujicich transport pacientl z operac¢niho salu
(napf. nedostatek pomocného personalu), 3) absenci farmakoeko-
nomické analyzy a 4) slabych stranek provedeni studie (viz déle) po-
vazujeme ziskané vysledky za silny argument v diskuzi o prosazovani
sugammadexu jako jedné z cest, umoznujici lepsf utilizaci operacnich
sald v nasi instituci, predpoklddédme ale i na jinych srovnatelnych
pracovistich v CR.

Relativné vysokd cena sugammadexu je ¢asto diskutovanym
tématem, nejenom v nasi republice, ale ve viech zemich, kde byl su-
gammadex zafazen do spektra postupl antagonizace nervosvalové
blokady. V poslednich letech byla publikovana fada praci, analyzujicich
pouziti sugammadexu nejenom z pohledu redukce pooperacnich
plicnich komplikaci, ale i z pohledu nédkladové efektivity. Naprosta
vétsina studii ve svych zavérech formuluje, ze ndklady na sugamma-
dex jsou vyvazeny redukci ndkladd na komplikace spojené s rNMB.
Pfinos pouzivani sugammadexu (ve srovnani s neostigminem) je dale
spojovan i se zvysenou utilizaci opera¢nich sald [17-19].

Nase vysledky jsou konzistentni s pracemi prokazujicimi pfinos
pouzitl sugammadexu na zkracenf doby do extubace [20, 21], pfesto
je nutno zminit nedostatky v metodice a vlastnim provedent studie.
Za hlavni slabiny (podle ndzoru autor ani jejich existence nemeéni
zasadné interpretaci vysledk( préace) povazujeme: 1) studie nebyla
zaslepena, tj. kazdy pracovnik zahrnuty do jejiho provedeni védél, jaké
farmakum k antagonizaci rokuronia bylo pouzito, 2) nebyla provedena
standardni a formalizovana edukace pro pouziti pfistroje TOF Watch
SX, 3) vedeni celkové anestezie nebylo striktné standardizovano, 4)
frekvence kalibrace pfistroje TOF Watch SX nebyla definovéna pro-
tokolem studie, 5) nebyly proti sobé validovany hodnoty TOF count
a TOF%, 6) v ojedinélych pfipadech nekompletni vypInéni CRF a z toho
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vyplyvajici chybéjici hodnoty v databézi odeslané ke profesionalnimu
statistickému vyhodnoceni, 7) nebyl prospektivné sledovan vyskyt
jinych parametrd, které by mohly byt zahrnuty pozdéji do kalkulace
nakladové efektivity (napf. srovnani vyskytu pooperacni nauzey nebo
zvraceni mezi skupinami), 8) studie nebyla zaregistrovdna do nékte-
rého z mezinarodnich registrd pro klinické studie.

Cetnost pouziti sugammadexu v Ceské republice podle poctu
prodanych baleni (neformalné ziskané Udaje od vyrobce) stoupd, jeho
role v odstranéni rINMB po podani rokuronia (pfipadné vekuronia) je
v fadé praci vniména jako zdsadni. Relativné vysoka cena pfipravku
mUze byt pfekdzkou jeho Ucelného pouziti, minimalné v situacich,
kde v daném kontextu neexistuje zadna Ucinnéjsi a bezpecnéjsf al-
ternativa. Jde napf. o situace neplédnovaného pred¢asného ukoncent
operac¢niho vykonu po podéni rokuronia v plné intuba¢ni davce,
pozadavek na 100% spolehlivou dekurarizaci u pacientd s hrani¢nf
funkci dychacich svald, kde i sebemensi mira INMB mUze vést k nut-
nosti ventila¢ni podpory, jez by za jinych okolnosti nebyla nutna.
Podle naseho nazoru je nutno vnimat sugammadex jako postup volby
ve vsech situacich, kdy nejsme schopni v poZzadovaném casovém
intervalu zajistit dosavadnim standardnim zpUsobem (neostigmin
v kombinaci s atropinem) dostate¢né zotaveni z podaného rokuronia,
resp. vekuronia. Maximalnf vyuZiti ¢asu operacnich sald by mélo byt
samozfejmym imperativem efektivniho fizeni operacni péce — neje-
nom pro anesteziology, chirurgy, ale pfedevsim pro administratory
a ekonomy zdravotnickych zafizenf.

Spolehlivost sugammadexu a jeho zasadni role v redukci rizik
plicnich pooperac¢nich komplikaci vznikajicich pfi rNMB jsou for-
mulovany v zévérech naprosté vétsiny praci zaméfenych na danou
problematiku. Posouzeni ndkladové efektivity je slozitéjsi a bude pro
mezinarodni srovnani vzdy odlidné, v zavislosti na systému hrazenf
zdravotni péce. Recentni prace z USA kalkuluje pfinos preference
sugammadexu v zafizenich, kde naklady na provoz opera¢niho salu
presahuji 8,6 USD/min, nebo kde Uhrada za anestezii dosahuje ¢astky
kolem 32 USD/min [21]. Pfi urcitém zjednodusenf Ize formulovat tezi,
Ze &im vyssi persondlni naklady na provoz sédlu, tim vyssi ndkladova
efektivita pouziti sugammadexu (samozfejmé za predpokladu, ze
jeho pouZiti vede ke zkrdceni ¢asu mezi operacemi). Ze zemi s pre-
vazujicim systémem vefejného zdravotniho pojisténi byla v letosnim
roce publikovana prace, modelujici ekonomicky impakt zavedenf
sugammadexu ve Spanélsku s vyuzitim Udajd o poctu anestezif
a antagonizaci nervosvalové blokddy z tdaji za rok 2015 [19]. Autofi
prace uzaviraji, ze pouziti sugammadexu by zabranilo ro¢né vzniku
4 806 pfipadd pooperacni pneumonie a 13996 pfipaddm poope-
racnich atelektdz, Uspora za léc¢bu predmétnych komplikaci byla
kalkulovana na cca 70 miliond euro.

Nékladové efektivita a jeji posouzent je metodicky komplikované.
Kalkulace musi vzdy zahrnovat polozky, které reflektuji mj. personalnf
naklady na chod operacnich salt a celkové naklady na lécbu, véetné
lécby pripadnych komplikaci. Pro jakakoliv jednani s platci péce v CR
v budoucnu budou podobné analyzy nezbytnym vychodiskem.

Predlozené vysledky, se vsemi jejich uvedenymi limity, vCetné
soucasnych ndzorl na nutnost zvyseni cilové hodnoty TOF nad 95 %
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[22] mohou byt podle naseho ndzoru jednim z fady argumentd, s nimiz
Ize zahdjit jednani s platci péce o Uhradé sugammadexu jako nedilné
soucasti nalezité odborné péce ve vybranych situacich. Rada klinickych
situaci z pohledu preference sugammadexu bude i nadéle v sedé
zéné, v zavislosti na mnoha faktorech, napf. i na rozsahu vybaveni pro
monitoraci nervosvalové blokady na daném pracovisti, na interpretaci
existujicich dat o riziku INMB apod. U¢elné indikace sugammadexu
Ize viak obecné definovat relativné jednoduse — vsude tam, kdy
sugammadex nema ekvivalentni nahradu z pohledu uc¢innosti nebo
bezpecnosti v daném individuainim pfipadé. Odbornd i Uhradova dis-
kuze nemd byt (pfi stavajicim stavu odborného poznéni) podle naseho

nazoru vedena, zda sugammadex ano ¢i ne, ale kde jeho podani mize

odborné Ucelné a medicinsky smysluplné pfispét k lepsimu klinickému
vysledku a redukci ndkladd na pfipadné komplikace. V tom je zajem
poskytovatell i platct péce identicky, resp. mél by byt.

Zavér

Sugammadex u robotickych urologickych vykont provadénych v cel-
kové anestezii s pouzitim rokuronia v redlné klinické praxi vyznamné
zkracuje dobu do extubace ve srovnani s neostigminem. Pouziti su-
gammadexu rovnéz klinicky vyznamné zkratilo dobu, za kterou je
mozno pacienta transportovat z opera¢niho salu. V kvalité i rychlosti
zotaveni po 72 hodindch nebyly odlisnosti mezi pacienty se sugamma-

dexem nebo neostigminem.
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