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Cholinesteraza

* Acetylcholinesteraza (AChE, ACE)

* erytrocytova cholinesteraza, acetylcholinova
acetylhydrolaza

* krev (Ery), nervové synapse
* preferencné Stépi acetylcholin

* Pseudocholinesteraza (BChE, BuChk, PCE)
plazmaticka cholinesteraza,
butyrylcholinesteraza
* plazma, vznika v jatrech
* preferencné stépi butyrylcholin

Plasma butyrylcholinesterase regulates ghrelin to B
control aggression

Vicky Ping Chen®®, Yang Gao®®, Liyi Geng™®, Robin J. Parks®, Yuan-Ping Pang?®, and Stephen Brimijoin®®
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Deficit PCE N B ok AKUTNECZ

* vrozeny — genetika * iatrogenni
. ziskan{/ * plazmaferéza
. * |léky:
* chronicke infekce (TBC) . AChI
* rozsahlé popaleniny * bambuterol
* jaterni onemocnéni * chlorpromazin
. malignity e kontracepti\{a
* cyklofosfamid
* malnutrice * esmolol
* intoxikace organofosfaty * glukokortikoidy
e urémie * metoklopramid
* IMAO

° pancuronium

... sejdeme se na AKUTNE.CZ
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funkéni varianta zadna 96% pop. (EuEu)
Ea atypicka dibukain-rezistentni varianta bodova mutace
Ef fluorid-rezistentni varianta bodova mutace
Es silentni varianta posun Cteciho ramce  1:100 000 (EsEs)
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Cislo populau ucinku
EuEu 96% 1:2500
EuEa 77 62 50 1:25 1:500
EuEf 86 74 52 1:200 1:200
EuEs 50 80 61 1:190 1:1902
EaEf 59 53 33 1:20 000 vsichni
EfEf 74 67 36 1:154 000 vsichni
EfEs 37 67 36 1:150 000 vsichni
EaEa 43 21 19 1:2000 vsichni ++
EaEs 22 21 19 1:29 000 vsSichni ++
EsEs 0 0 0 1:100 000 vsichni ++
in I.Herold, Svalova relaxancia, 2004 (A
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Variant name Symbol Mutation Amino acid change
Atypical A nt 209 (GAT— G@GT) D70G

Fluoride F1 nt 728 (ACG—AIG) T243M

Fluoride F2 nt 1169 (GGT—GIT) G390V

Kalow K nt 1615 (GCA—ACA)  A539T

James J nt 1490 (GAA—GJA)  E497V
Hammersmith H nt 424 (GTG—ATG) Vi4z2M

... sejdeme se na AKUTNE.CZ
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Substraty PChE
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sukcinylcholin

mivacurium
orokain
neroin

kokain

artikain
remifentanil
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In Vitro Remifentanil Metabolism: The Effects of Whole
Blood Constituents and Plasma Butyrylcholinesterase

Peter J. Davis, MD*t, Richard L. Stiller, phD*t, Annette S. Wilson, PhD1,
Francis X. McGowan, MD*t#, Talmage D. Egan, Mpg, and Keith T. Muir, phDj %
Anesth Analg 2002;95:1305-7 .. sejdeme se na AKUTNE.CZ
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Klinické projevy T AKUTNECZ

[
S—

* po podani sukcinylcholinu pretrvava svalova blokada nezvykle dlouhou dobu (az 8

hod., norma 3-5 min.) I@AKUTNE 7

AKTUALITY ALGORITMY SBORNIKY PUBLIKACE REPORTAZE 5

* relaxometrie — obvykle obraz

hlUbOkéhO az StFedné hluboké VIUKA ; ALGORITMY /; ALGORITMY ROKU 2018
nedepolarizujici blokady MONITOROVANI SVALOVE RELAXACE

MUDr. Hana Harazim, Ph.D., Tereza Musilova, Adam Predac

Nervosvalova relaxancia jsou latky s potencialné Zivot ohrozujicim Gcinkem pro pacienty.
Proto je perioperaéni monitorovani nervosvalového pfenosu dle soucasnych doporuéeni

* diferencialni diagnostika
* paréza branice

Ceské spolecnosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny jiz standardem.
Objektivni zhodnoceni hloubky relaxace poskytuje anesteziologovi cennou informaci k

rozhodovani o bezprostiedni péci.
Cilern tohoto algoritmu je seznameni jeho fesitel( se zakladnimi informacemi a

* hypermagnezemie

moznostmi monitorace, a ukazuje na dileZitost této monitorace pro dosazeni co nejoptimalnéjsi péce o

* hypokalemie el

| | NG
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* UPV (zajisténi dych. cest, analgosedace, monitoring,
relaxometrie)

* extubace
* informace pacienta (stanovit hladinu PChE, pokrevni pribuzni)

* CMP?? —velmi diskutabilni, infekéni rizika

e
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* nepodavat sukcinylcholin (RSI -> rocuronium)

* nepodavat mivacurium

* nepodavat prokain, heroin, kokain

* rodinna anamnéza (obvykle naprosto neprinosna)

i

... sejdeme se na AKUTNE.CZ



ANESTEZIOLOGICKY ZAZNAM /1]
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* Neprilis vzacna geneticka odchylka s raritnimi klinickymi projevy.
* Jednoducha diagnostika a reseni

* Nepouzivat SCCHJ, mivakurium, pokud je jina moznost
* Pouzivat relaxometrii

Ceska spole¢nost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny CLS JEP

STANOVISKO K PRISTROJOVE MONITORACI HLOUBKY
NERVOSVALOVE BLOKADY

... sejdeme se na AKUTNE.CZ
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