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Kazuistika

e Zena, 42 let
* Hmotnost 103 Kg, vyska 160 cm, BMI| 42
* OA: Myastenia gravis, stp. APPE (2004)

* |Indikovana k thymektomii (videotorakoskopicky)



Priprava pred operaci

* Predanesteticke vysetreni - ASA |l, chronicka medikace ponechana
* Volba anesteziologické techniky
* \Volba farmak

* Priprava monitorace pacienta



Uvod do anestezie, priibéh operace

Podani leku (Sufenta 20 ug i.v., Propofol 150mg i.v., Rocuronium 40 mg i.v.)
Zajisteni DC (OTI bez komplikaci, biluminalni endotrachealni kanyla C. 37)

Vedeni anestezie: Sufenta, Desfluran + O2 + AIR, bez potreby pridani
rocuronia

Monitorace hloubky relaxace v prubehu vykonu



Ukonceni operace a vyvedeni z anestezie

* VVykon bez komplikaci, krevni ztrata minimalni, obehove stabilni, bez nutnosti
vazopresorické podpory, ventilacni parametry uspokojive

* Chir. vykon trval 85 min, od OTI ubéhlo 95 min
* Celkem podano: Sufenta 40 ug i.v, Rocuronium 40 mqg I.v.

* TOF 0,9 - splneny podminky (spontanni ventilace, stisk ruky...)



Extubace a....

* Extubace
* Nutno ventilovat obliCejovou maskou
* Podan Sugammadex 200mg i.v. s efektem

* Pac. sufficientne spontanne ventilujici odvezena k dalsi peci na CHIR JIP



Myasthenie gravis a anestezie |

* Vrozene nebo ziskane autonomni onemocneni postihujici nervosvalovy
prenos

* Dlouhodobé (potfeba ruznych chirurgickych vykonu)

* Faktory vyvolavajici exacerbaci: operace, anestezie, psychicka zatez v
perioperacnim obdobi, infekce, zmeény iontu, léky (benzodiazepiny,
betablokatory, gabapentin, ATB - aminoglykosidy, flouorochinolony,
makrolidy), tehotenstuvi...

* Zvazit krome neurologickeho vysetreni take provedeni spirometrie

* Managment vykonu: optimalne prvni pacient v programu, standardni
monitoring dle doporuceni, v pripade protinani sterna pozadavek na
kolabovani plice



Myasthenie gravis a anestezie i

* Premedikace: kontraindikovany benzodiazepiny
* Vhodné preparaty: zolpidem tbl 10mg, bisulepin tbl 2 mg, tofisopam tbl 50mg
* Vhodna inhalacni anestetika
* Nepredvidatelna reakce na svalova relaxancia
* depolarizujici: mene citlivi, vyssi davky (az 2,6krat)
* nedepolarizujici: citlivejsi, nekdy jen desetinové davky
* Nutny pooperacni monitoring na JIP [uzku min 24 hodin

* Vhodne volit technicky regionalni anestezie



Sedm zasad pro bezpecnou anestezii pacienta s myasthenia gravis

* K elektivnimu vykonu pacient vzdy v klidovém stadiu onemocneni
* V premedikaci nikdy nepodavame benzodiazepiny

* Anestezii vedeme vzdy s orotrachealni intubaci, k intubaci podame rokuronium v
beézné davce s moznosti antagonizace sugammadexem bez rizika PORC

* Pri anestezii kombinujeme podani O2 + N20 + prchaveho anestetika + opioidu

* Pokud je to mozné, vyhneme se pouziti nedepolarizujicich svalovych relaxancii. V
pripade potreby pouzijeme strednedoba v redukovane davce. Je vhodne pouzit
relaxomedtrii

* Pouzijeme-li nedepolarizujici relaxancium, vzdy dekurarizujeme

* Pacienta na dobu minimalne 24 hodin umistime na JIP

Anesteziologie (nejen) k atestaci. Praha: Grada Publishing, 2021. ISBN ISBN 978-80-271-4642-0 (pdf).



TOF - Train - of - four, série ctyr

Nejpouzivanejsi k monitoraci hloubky NSB, zlaty standard

Zhodnotime: hloubku nervosvalove blokady, chirurgické stadium
svalove relaxace, obdobi zotaveni z uCinku NMBA

4 impulzy v trvani 0,2s s odstupem 0,5s

Amplitudy zaskubu jsou bez podani NMBA stejné, po podani NMBA +
se shizuji - nejvice snizena je 4. amplituda

Cela série impulzu se opakuje a 10s az 1 min
Ziskame 3 parametry: T1, TOFR, TOFC

U novych pfistroju neni vzdy nutna kalibrace (bolestivost pred
podanim anestetik)

Monitorovani svalové relaxace. Anesteziologie a intenzivni medicina [online]. 2012, 23(3), 156-162 [cit. 2022-09-16]. Dostupné z: https://www.prolekare.cz/casopisy/anesteziologie-intenzivni-medicina/2012-
3/monitorovani-svalove-relaxace-38677



https://www.prolekare.cz/casopisy/anesteziologie-intenzivni-medicina/2012-3/monitorovani-svalove-relaxace-38677
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* Odpoved na prvni impulz ze 4
* Obdoba jednotliveho impulzu
* Popisuje procentualni snizeni ampliktudy svaloveé odpoveds

* Zde je potreba kalibrace - vysetreni pred podanim NMBA

Monitorovani svalové relaxace. Anesteziologie a intenzivni medicina [online]. 2012, 23(3), 156-162 [cit. 2022-09-16]. Dostupné z: https://www.prolekare.cz/casopisy/anesteziologie-intenzivni-medicina/2012-3/monitorovani-svalove-relaxace-
38677



https://www.prolekare.cz/casopisy/anesteziologie-intenzivni-medicina/2012-3/monitorovani-svalove-relaxace-38677

TOF-ratio

* TOFR =T4/T1
* Pomer mezi velikosti 4. svalove odpovedi k 1. svalove odpoved]
* U nerelaxovaného svalu je tento pomer vetsinou =1

* U nedepolarizujici blokady dochazi k progresivhimu snizovani amplitudy

svalove odpovedi - 4- svalova odpoved je nizsi nez predchozi, pomer T4/1
klesa pod 1

* Vyuziti: posouzeni zotaveni z NSB

Monitorovani svalové relaxace. Anesteziologie a intenzivni medicina [online]. 2012, 23(3), 156-162 [cit. 2022-09-16]. Dostupné z: https://www.prolekare.cz/casopisy/anesteziologie-intenzivni-medicina/2012-3/monitorovani-svalove-relaxace-
38677



https://www.prolekare.cz/casopisy/anesteziologie-intenzivni-medicina/2012-3/monitorovani-svalove-relaxace-38677

TOFR, NSB nedepolarizujucimi NMBAs TOFR, NSB depolarizujucimi NMBAs

[ (1] IR

Monitorovani svalové relaxace. Anesteziologie a intenzivni medicina [online]. 2012, 23(3), 156-162 [cit. 2022-09-16]. Dostupné z: https://www.prolekare.cz/casopisy/anesteziologie-intenzivni-medicina/2012-3/monitorovani-svalove-relaxace-38677



TOF count (TOFC)

* PocCet zaznamenanych svalovych reakci na serii 4 impulzu pri stimulaci TOF
* Pokud je TOFR nemeritelne (T4 =0, 0/T1)

* TOFC 0-4
* Jednoduche popsani hloubky bloku

Monitorovani svalové relaxace. Anesteziologie a intenzivni medicina [online]. 2012, 23(3), 156-162 [cit. 2022-09-16]. Dostupné z: https://www.prolekare.cz/casopisy/anesteziologie-intenzivni-medicina/2012-3/monitorovani-svalove-relaxace-
38677
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TOF

* TOFR O, TOFC 0 - hluboka blokada

* TOFR O, TOFC 2-1 - chirurgicka relaxace

* TOFC 4, TOFR nemeritelneé - zotavovaci faze

* TOFR >0,9 - dostateCna reverze blokady, obnova funkce svalu hrtanu
* TOFR 1 - nerelaxovany sval, T1=T4

* TOFC 4 = <75% blokada

* TOFC 1 =90% blokada

* Od TOFC 2-3 - mozno podavat inhibitory ACHe



Doporuéeni CSARIM

1)

2)

3)

4)

Ceska spoleénost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny CLS JEP

STANOVISKO K PRISTROJOVE MONITORACI HLOUBKY
NERVOSVALOVE BLOKADY

Zasadni podminkou bezpeéného podavani svalovych relaxancii (SR) v anestezii
a/nebo intenzivni péCi je pristrojova monitorace hloubky nervosvalové blokady
(NSB). V dusledku vysoke variability délky u¢inku SR nelze zarucit plné zotaveni
z jejich U€inku ani po uplynuti uréiteho intervalu od jejich podani a neexistuje
zadne klinické vysetfeni, které spolehlivé posoudi aktudlni miru zotaveni z NSB.
Nedostate¢né zotaveni z NSB je spojeno s komplikacemi a tim 1 vy$3i morbiditou
pacientu.

Vybor Ceské spoleénosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
(CSARIM) doporucuje, aby ucinek kazdého podani SR byl pfistrojové
monitorovan, pokud to pfistrojoveé vybaveni pracoviité umoziuje.

Vybor CSARIM doporuéuje, aby souéasti specifikace v zadavaci dokumentaci
pozadavku na pofizeni nového anesteziologického pfistroje ¢i vybaveni pracovisté
byla moZnost pfistrojove, objektivné a kvantitativné monitorovat hloubku NSB.

Vybor CSARIM doporuéuje dovybaveni kazdého pracovisté dostateénym poétem
pristroji/modulil pro monitoraci hloubky NSB v co nejkrat§i mozné dobé.

Stanovisko vypracovali (abecedné):

prof. MUDr. Adamus Milan, Ph.D., MBA

prof. MUDr. Cerny Vladimir, Ph.D., FCCM (editor)
prof. MUDr. Cvachovec Karel, CSc., MBA

MUDr. Mach Dusan

doc. MUDr. Stouraé Petr, Ph.D.

Stanovisko bylo schvaleno vyborem CSARIM dne 8.4.2017.

prof. MUDr. Cvachovec Karel, CSc., MBA
predseda vyboru CSARIM



Doporuceni dalsich spolecnosti

* Britska a Irska anesteziologicka spolecnost doporucuje pri pouzivani NMBAs
vyuzivani monitoringu NSB od indukce blokady az po zotaveni, TOFR >0,9



Doporuceni dalsich spolecnosti

* Difficult Airway Society ve svych doporucenich klade duraz na odeznéni
ucinku NSB a dulezitost jeho monitorovani

* Potreba dosahnout TOFR >0,9



Doporuceni dalsich spolecnosti

* American Society of Anesthesiologists (ASA) a the European Society of
Anaesthesiology (ESA) doted nevydali zadne zavazne doporuceni

* ASA v guidlines pro pooperacni peci doporucuje zhodnoceni nervosvaloveé
funkce (primarné klinicky) u pacientu, kteri dostali NMBAs nebo u pacientu,
kteri maji nervosvalove onemocneni

* Doporuceni pro antagonizaci NMBA uvadeji potrebu vest anestezii tak, aby
nebylo treba podavat farmakologickou dekurarizaci - tedy vyhnout se NU a
podat je jen pokud je podani indikovane



Diskrepancia medazi klinickou praxou a doporuceniami
|

* Mnoho anesteziologov nemonitoruje nervovosvalovu funkciu, alebo nevie
interpretovat namerane vysledky(?)

* Podla studii okolo 20% eurdpskych anesteziologov a 10% americkych,
australskych a novozelandskych nikdy nepouzili neurostimulator na
mOnItOFaCIU hlbky nerVOVOSV8|OV6j bIOkady / Naguib M et al. A survey of current management of

neuromuscular block in the United States and Europe. Anesth Analg. 2010;111:110-119. , Brull SJ et al. Current Status of Neuromuscular Reversal and
Monitoring: Challenges and Opportunities. Anesthesiology. 2017,126.173—190/

* Subjektivne hodnotenie svalove] odpovede na nervovu stimulaciu sa
pouziva u menej nez 40% pacientov a objektivny monitoring u 17%

aCI e ntOV / Thomsen JL et al. Premature awakening and underuse of neuromuscular monitoring in a registry of patients with butyrylcholinesterase deficiency. BrJ
Anaesth. 2015;115(Suppl 1), Phillips S et al. A survey of the management of neuromuscular blockade monitoring in Australia and New Zealand. Anaesth Intensive Care. 2013;41:374—-379/



Monitorovanie nervovosvalovej blokady

Indikacie k monitoringu
Sposoby monitoracie
Miesto monitoracie
Stimulacné rezimy
Dekurarizacia
Doporucenia



Myorelaxancia, neuromuscular blocking agent/NMBA/

Latky, ktoré vyvolavaju reverzibilnu svalovu paralyzu kostrovych svalov
Do vynajdenia MR bola Uroven relaxdcie zavisla na hibke sedacie
UlahcCenie intubacie

Ulahcenie pristupu do telesnych dutin

Zaistenie nehybnosti behom vykonu

UlahcCenie ventilacie, znizenie dychovej prace, znizenie spotreby kysliku, znizenie inspiracnych tlakov, zamedzenie
interferencie s ventilatorom, znizenie intrakranialneho a intraabdominalneho tlaku

NMBA je potencialne nebezpecnou latkou a ich podanie je spojené s moznym zivot ohrozujucim
ucinkom! /cannot ventilate cannot intubate, rezidualna kurarizacia/



Indikacie monitoracie nervovosvalovej blokady
(NSB)

* \Vylucenie zbytkove] relaxacie na konci anestezie, posudenie velkosti svalove]
Sily

* Zhodnotenie dostatoénej hibky NSB na chirurgickud intervenciu, intubaciu

* Urcenie vhodneho casu na podanie dekurarizacie

* Urcenie vhodného ¢casu na extubaciu

® CAVE! Dostatocne dlha doba od podania MR neqgarantuje vymiznutie jeho ucinku a
obnovenie svalovej sily




Indikacie monitoracie nervovosvalovej blokady
(NSB)

* Specifické stavy a ochorenia, ktoré ovplyvnuju ucinok a diZku pdsobenia
NMBA (ochorenia pecCene, obliCiek, myastenia gravis, NS ochorenia,

vysoky/nizky vek)

* Stavy ked sa chceme vyhnut podavaniu parasympatomimetik k reverzii uCinku
[ICHS, AB/

* Stavy, ked' je nutné okamzité obnovenie svalovej sily /plucne ochorenia,
obezita/

* Pri dlhotrvajucej] anestezii, pri kontinualnom podavani NMBA



Indikacie monitoracie nervovosvalovej blokady
(NSB)

ri pouziti NMBA

\ ¥ 4
® Zaverom: indikacia k monitoracii NSB by mala bvt VZd
[interindividudlne rozdiely v u¢inku NMBA/




Rezidualna nervovosvalova blokada /PORC/

* jeden z najzavaznejsSich neziaducich ucinkov. NSB a priCina zavaznych
pooperacnych komplikacii zhorsujucich morbiditu pacienta

* Blokada dychacich svalov — obmedzenie ventilacie- akutne respiracne
zlyhanie, hypoxemia

* Blokada faryngealnych svalov, svalov hornych dychacich ciest —-obmedzenie
prehltania —aspiracia, akutne respiracne zlyhanie, pneumonia

* Znizenie citlivosti karotickych teliesok na hypoxiu

. Jonsson M et al.: Neuromuscular blocking agents block carotid body neuronal nicotinic acetylcholine receptors. Eur J Pharmacol. 2004 Aug 23;497(2):173-80

* Incidencia rezidualnej blokady je vysoka: 20-40% aj ked sa pouzivaju
a n tl C h O I I n e rg I ka k reve rZI I U CI n kU M BAS.../Fortier LP et al. The RECITE study: A Canadian Prospective, Multicenter Study of the Incidence and Severity of Residual

Neuromuscular Blockade. Anesth Analg. 2015;121:366—-372. , Aytac | et al. Survey of postoperative residual curarizati

* CAVE! Zvysene riziko kolapsu HDC i pri TOF 1!

. Herbstreit F et al.: Impaired upper airway integrity by residual neuromuscular blockade:increased airway collapsibility and blunted genioglossus muscle activity in response to negative pharyngeal pressure. Anesthesiology. 2009 Jun;110(6):125360.



Ako mozno monitorovat hilbku NSB?

e Klinicky

* Pristrojovo



Klinické hodnotenie NSB

Elevdcia hlavy po dobu dlhsiu nez 5's,

Elevdcia dolnej koncatiny po dobu dlhsiu nez 5's,
Konstantny stisk ruky po dobu dlhsiu nez 5's,
Konstantnada sila skusu po dobu dlhsiu nez 5's,

.....

e Klinické hodnotenie hlbky bloku a odeznenia efektu svalovych relaxancii nie je spolahlivé!!.
® Ani jeden z nich nema senzitivitu nad 0,35 a pozitivnu prediktivhu hodnotu nad 0,52

® Pri odoznievani u¢inku MR moéze byt obnovena spontanna ventilacia ale schopnost udrzat volné DC
je nadalej porusena

® 70% pacientov dokaze zdvihnut hlavu uz pri TOFR 0,5 !!

® \/Setky vyZaduju Uplnu bdelost pacienta a kooperaciu —obtiazne dosiahnutelné ¢asto u pac.po CA..



Pristrojové hodnotenie hibky NSB

* Pomocou neurostimulatora roznymi stimulaénymi rezimami sa vytvori impulz
/prud/ so supramaximalnou intenzitou /40-60mA/, ktory sa prostr. elektrod na

kozl prenesie na motoricky nerv a jeho podrazdenim vyvola svalovu odpoved
/kontrakciu/

® Svalovu odpoved na stimulaciu hodnotime:
* 1/Subjektivne
* 2/0ODbjektivne



Subjektivne hodnotenie svalovej odpovede na
stimulaciu

* Pohladom/palpaciou, nespolahlivé

* Mozno uprednostnit pred obycajnym klinickym zhodnotenim svalovej relaxacie



Objektivhe hodnotenie svalovej odpovede na stimulaciu

* Meriame svalovu odpoved :
* 1/Akcelerometria

* 2/Kinemyografia

* 3/Elektromyografia

* 4/Mechanomyografia



Akcelerometria/ACC/ —meranie zrychlenia

* Najpouzivanejsia metdda

* Neurostimulator vydava elektricky impulz o supramaximalnej intenzite, ktory je
prenasany cez elektrody na kozi na nerv/napr. n. ulnaris/, podrazdenie nervu
vyvola svalovy stah

* Akcelerometer obsahuje prevodnik s piezoelektrickymi vlastnostami, reaguje
na pohyb svalu vznikom napatoveho signalu, ktory sa elektronicky spracuje, a
kvantitativhe vyhodnoti , vypocita TOFR,TOFC..



Akcelerometria




Kinemyografia

Podobny princip ako akcelerometria

Piezoelektricky krystal je vlozeny medzi palec a
ukazovak, pri pohybe vznika elektricky signal ..




Elektromyografia

* Meranie elektrickej zlozky
svalovej kontrakcie —tozn. meria
sa akcny potencial svalove;
skupiny vyvolany elektrickym
impulzom z neurostimulatora

- Nerve Stimulator

::l‘:l [ ] q :UHI'HHI.I-I. .I-I.F J’tlﬂﬁ+ﬂ'ﬂl‘ﬂllﬂf‘ﬂ'ﬂ“l‘l FE’G“E“ Tl-i.l-ﬁ. il'l-ll':.l-i.l 1™ J-I.IHH+-'J-I.J-IHI-I



Mechanomyografia

* Monitoracia sily addukcie m. adductor pollicis po stimulacii n. ulnaris
* Meria sa zmena svaloveho napatia, ktora sa konvertuje na elektricky signal

* Malo pouzivane



Vyber vhodného miesta pristrojovej monitoracie NSB

na zaklade indikacie monitoringu NSB

na zaklade citlivosti svalovych skupin vocCi ucCinku NMBA (chirurgicka relaxacia, reziduaina

Kurarizacia, optimalna intubacia )

na zaklade dostupnosti meranej svalovej skupiny behom operacneho vykonu



N. ulnaris-m. adductor pollicis

* =Monitoracia v oblasti svalov koncatin, ktoré spolu so svalmi faryngu, svalmi HDC,
Zuvacimi svalmi maju neskorsi nastup ucinku, neskorsie odoznenie ucinku NMBA,
citive na NMBA

* + zlaty standard a idealne miesto na monitoraciu svalove| blokady

* +dobre pristupne miesto
* +dobra moznost sledovania svalove] odpovede

* -nadhodnotenie potrebneho casu na intubaciu —laryng. svaly su relaxované skor ako m.
adductor pollicis../

¢ 'p‘r’.l TO F O mOzn)’/ kaée I, a n a p |,n a N |e /rozdielna citlivost branice a svalov ruky k u€inkom relaxancii/



N. ulnaris-m. adductor pollicis —zasady ACC
merania

=Priprava koze /znizenie odporu/

-Sprévne umiestnenie elektrod —volarna strana predlaktia, pozdiz radialniho okraja Siachy m. flexor

carpi ulnaris, distalna elektroda /negativna, Cierna/ 1cm proximalne od zapastnej flekcnej ryhy, proximalna elektroda 2-5 cm
od nej smerom k lakt'u

-Fixacia hornej konéatiny /akcelerometer je velmi citlivy na

pO hybl +fixacia 2.-5. prstu (mozno pouzit’ $pecialny adaptér /Hand-adaptor —zabezpeéi konstantnu
polohu meraného miesta)

-Prilozenie ACC cidla a jeho dobra fixacia
=Zabezpecenie vol'ného pohybu meranej svalovej skupiny /Im. adductor

Nerve: Ulnar nerve
Muscle: Adductor pollicis
Action: Thumb adduction

Black: 1-2cm proximal to wrist crease
Red: 2-3cm proximal to black

pOI I ICISI (Pozor na utlak chirurgickym krytim, pripadne nevhodna poloha ruky u tela -znemozni to meranie)
-Samotné meranie az po indukcii CA!

Pred podanim NMBA v CA stanovenie
supramaximalneho prudu, event. i kalibracia pristroja
/dnes uz vacsinou nie je nutné/



N. facialis —-m. corrugator supercilii

* =Monitoracia v oblasti svalov tvare, ktore spolu s diafragmou a laryngealnymi
svalmi maju rychly nastup ucinku NMBA, ryhlejsie zotavenie, su rezistentnejsSie
na posobenie NMBA

(tato skupina svalov je velmi dobre prekrvena —preto skory nastup)

® blokada v tejto oblasti v rovnakej dobe ako svaly hrtanu
* +vyuzitie kK skorému objasneniu optimalnych podmienok k intubacii napr. u RSI
* -casté nadhodnotenie stupna zotavenia /skore zotavenie svalov tvare../

* -mOze viest k nadmernym davkam NMBA



N. facialis —_m. corrugator supercilii

-Pri monitorovani svalov tvare je 5x vyssie
riziko PORC / postoperative residual

curarization / Thilen et al. . Intraoperative
neuromuscular monitoring site and residual
paralysis. Anesthesiology. 2012;117:964-972/

Nerve: Facial nerve

Muscle: Orbicularis oculi and Corrugator
supercili

-pred extubaciou nutné monitoraciu premiestnit na
ruku !- k vyluceniu rezidualnej kurarizacie../na tvari
odoznieva uc¢. MR skor../

Action: Twitching of eyelid and eyebrow

Black: Just anterior to tragus
Red: Lateral to outer canthus of eye




N. tibialis posterior-m. flexor hallucis brevis

- v pripade nedostupnosti

ruky
-+hodnoty obdobné m. add.

pollicis

Nerve: Posterior tibial nerve (sural nerve)
Muscle: Flexor hallicus brevis
Action: Plantar flexion of great toe

Black: Over posterior aspect of medial malleolus,
over nosterior tibial arterv



V)’éber vhodného stimulacného rezimu pristrojove] monitoracie
NSB

* Na vyvolanie svalove] odpovede mozeme pouzit rozne stimulacne rezimy

* TOF najuniverzalnejsi , najpouzivanejsi



Posttetanic count (PTC)

* u hlbokej NSB, kedy je TOFR 1 TOFC :
0 na posudeme hibky bloku
* vyuzitie principu posttetanickej

facilitacie : tetanicka stimulacia s f 50Hz, pauza 3 s,
nasledne 20 impulzov s 1s odstupami

- vysledok: zachyteny pocCet zasklbov na
stimulaciu jednotlivymi impulzami=
PTC /Cim menej tym hlbsia blokada/

I | ---q



Normalizacia

CAVE! TOFR byva casto nadhodnotené pri akcelerometrii, priemerne o 10-20%

DOlezita je preto normalizacia hodnoty TOFR podfla bazalnej hodotoy TOFR, ktoru ziskame u nerelaxovaneho svalu

TOFR u nerelaxovaneho svalu moéze byt nad 1,0 /pri¢ina neznama/

Ak TOFR je 0,9 pri odoznievani bloku nemusi to dokazovat adekvatne zotavenie /pre daneho pacienta je potrebna hodnota TOFR pri zotaveni

vyssia/

Potreba korekcie /normalizacie/ nameranej hodnoty TOFR k bazalnej hodnote TOFR bez relaxacie , napr. 0,9/1,2=0,75

/tozn. nedostatocné TOFR potrebné k zotaveniu.../

* V klinicke] praxi casto nie je mozne kazde meranie normalizovat , takze pri

BouZiti akcelerometrie vzhladom na predﬁo_k,la_danu VysSiu hodnotu |
azalneho TOFR /cca o 10%/, preto ako kriterium dostatocneho odoznenia

ucinku NMB TOFR nad 1...



Farmakologicka dekurarizacia

* podpora odoznenia nervovosvalovej blokady farmakologicky
e ciel :TOF nad 0,9 (pripadne na bazalnu hodnotu)

* 1/ neostigmin /blokator cholinesterazy, parasympatomimetikum/ +
vagolytikum /atropin/

* 2/sugammadex /derivatu gama-cyklodextrinu /, odliSny mechanizmus acinku,
bez vedlajsich neziadicich Gcinkov, Gcinny aj u hlbokej NSB, nie je potreba
vyckat do ciastocného odoznenia NSB, riziko rekurarizacie je minimalne



Zahajenie farmakologickej dekurarizacie podla hibky NSB

* HIboka NS blokada: TOF ratio 0, TOFC 0, PTC 0-1
* v pripade hibokej NS blokady nepouzivat inhibitory ACHe, pouzit sugammadex 4-16mg/kg

* rocuronium, 0,07mg/kg neostigmin, TOF nad 0,9 za 49 min!! /Jones RK et al. Reversal of profound rocuronium-induced blockade with
sugammadex: a randomized comparison with neostigmine. Anesthesiology. 2008/

* Stredne hiboka NS blokada TOFC1-TOFC 3, TOFR 0
* mozno pouzit sugamadex 2mg/kg, aj inhibitory ACHe neostigmin (od TOF 2) 0,07/mg/kg + atropin 0,5mg-1mg

* cisatrakurium, 0,07mg/kg neostigmin, TOF nad 0,9 za 20min , rokuronium TOF nad 0,9 za 23 min s neostigmin 0,0/mg/kg, sugamadex 2
mg/kg

* Povrchna ns blokada TOFC 4, TOFR 0,1-0,4
* postacuje 0,02-0,03mg/kg neostigmin +atropin 0,5-1mg

e atrakurium 0,02mg neostigmin, tof nad 0,9 do 10 min,
* Minimalny ns blok TOF nad 0,4

* CAVE neostigmin efekt stropu...



Farmakologicka dekurarizacia -vyskum

* Calabadion
* vyskum
* efekt na benzylchinolonoveé i steroidné MR

* Huffman et al. -60 potkanov po podani calabadion, TOF nad 0,9 u
rokuronia i atrakuria.. / Hoffmann U et al. A new agent to reverse the
effects of benzylisoquinoline and steroidal neuromuscular-blocking

agents. Anesthesiology. 2013;119:317-325./

* Haerter —rychlejsi uCinok ako sugammadex / Haerter F, et al.
Comparative Effectiveness of Calabadion and Sugammadex to Reverse
Non-depolarizing Neuromuscularblocking Agents. Anesthesiology. 2015/



Co se mohlo stat s nasi pacientkou?

* Mozna chyba mereni
e Samotné nervosvalové onemocnéni

* Bazalni hodnota TOFR mohla byt >1



Dekujeme za pozornost
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