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ANAMNÉZA

 OA: 74-letá žena s anamnézou hypertenze
a Crohnovy choroby, trpící syndromem krátkého
střeva, po mnohočetných resekčních výkonech

 FA: Entizol tbl 250 mg p.o. 2-0-2, Medrol tbl 4 mg
p.o. 2-0-0, Helicid 20 mg p.o. 1-0-1, Lacidofil cps
p.o. 1-1-1, Betalmic gtt 5 mg/ml oph. 1-0-1 + PV

 AA: negativní

 NO: přijata k elektivní operaci - resekci
ileotransverzoanastomózy pro stenózu a opakující
se subileózní stavy



ÚVOD DO ANESTEZIE

 na operačním sále zavedena periferní žilní linka

a napojena standardní monitorace (EKG, pulzní

oxymetr)

 s ohledem na rozsah výkonu byl zaveden

epidurální katétr - aplikována testovací dávka 3

ml 0,5 % bupivacainu



ÚVOD DO ANESTEZIE

 CA indukována propofolem 2 mg/kg, rokuroniem

0,5 mg/kg a sufentanilem 10 µg, po tracheální

intubaci byla udržována inhalačně isofluranem

s dechovými objemy 8 ml/kg

 zaveden dvojcestný centrální žilní katétr cestou

pravé jugulární žíly a arteriální katétr cestou

levé radiální tepny a zahájena invazivní

monitorace CVP a IBP



PRŮBĚH ANESTEZIE

 10 minut od začátku operace bylo epidurálním
katétrem aplikováno 10 ml 0,25 % bupivakainu

 dále bylo intravenózně podáno: 1,5 g cefuroximu,
500 mg metronidazolu a dalších 10 mg rokuronia

 s ohledem na systémový krevní tlak, variaci pulzní
křivky a centrální žilní tlak byla pacientka udržována
normovolemická - celkem podáno 3000 ml krystaloidů
(Plasmalyte)

 výkon trval 114 minut

 celková krevní ztráta činila cca 100 ml



VYVÁDĚNÍ Z ANESTEZIE

 pro zvrácení přetrvávající neuromuskulární

blokády způsobené rokuroniem bylo podáno 200

mg (tj. 3 mg/kg) sugammadexu



O 2 MINUTY POZDĚJI…



O 2 MINUTY POZDĚJI

 cca o 2 minuty později se u dosud stabilní

pacientky náhle objevila těžká hypotenze (až

na 35/25 mm Hg), hyposaturace, četné

komorové extrasystoly a erytém horní

poloviny těla



LÉČBA

 zvýšení inspirační frakce kyslíku na 1,0

 Trendelenburgova poloha

 tekutinová a farmakologická resuscitace -

bolusové podávání noradrenalinu (v tom

okamžiku bezprostředně k dispozici), dále bylo

pokračováno bolusy adrenalinu do celkové dávky

0,1 mg

 přivolaný chirurg po zkontrolování obsahu drénů

a palpačním vyšetření břišní stěny vyloučil

krvácení do dutiny břišní



ANAFYLAKTICKÁ REAKCE ?

 další terapie zahrnovala:

 200 mg hydrokortizonu i.v.

 1 mg bisulepinu i.v.

 pro přetrvávající hypotenzi nasazena kontinuální

infuze noradrenalinu v maximální dávce

0,7 μg/kg/min



DALŠÍ PRŮBĚH

 za 10 min stabilizace stavu a s TK 95/40 mm Hg,

TF 81/min a SpO2 98 % byla zaintubovaná

a sedovaná převezena na KARIP

 během hodiny rozvoj edému obličeje, rtů a jazyka

a vznik ST elevací ve svodech II, III a aVF

 přivolaný kardiolog s přihlédnutím k EKG,

hladině troponinu (bez výrazné elevace) a

klinickému obrazu vyloučil akutní koronární

příhodu jako příčinu stavu



DALŠÍ PRŮBĚH

 za pět a půl hodiny po příjezdu z OS byla

pacientka extubována, bez oběhové podpory,

ventilačně stabilní

 otok obličeje během následujících dvou dnů

ustoupil a pacientka byla přeložena na

chirurgickou jednotku intenzivní péče



OPRAVDU TO BYL 1. PŘÍPAD 

ANAFYLAKTICKÉ REKACE PO PODÁNÍ 

SUGAMMADEXU V ČESKÉ 

REPUBLICE?

 o 6 týdnů později provedeny kožní prick testy

 sugammadex v koncentraci 1:10

 komplex rocuronium-sugammadex v 

koncentraci 1:5 a 1:50, s konečnou koncentrací 

1:10 a 1:100   (respektive 1 mg/ml u obou látek)

(sugammadex 100 mg/ml, rocuronium 10 mg/ml)



VÝSLEDEK PRICK TESTŮ



VÝSLEDEK PRICK TESTŮ

 vznik kožního pupenu o průměru 5 mm

u sugammadexu a 2 mm u komplexu

rocuronium-sugammadex

 reakce na sugammadex POZITIVNÍ

 reakce na komplex rocuronium-sugammadex

NEGATIVNÍ



ANAFYLAKTICKÉ REAKCE NA 

OPERAČNÍCH SÁLECH

 Incidence alergických reakcí během anestezie je

odhadována na 1:10 000 až 1:20 000 anestezií

 Odhadovaná mortalita je 1,4 až 6 % + 2 %

pacientů přežívá s trvalým neurologickým

postižením

 Nejčastějšími spouštěči alergické reakce na

operačních sálech jsou dle většiny publikovaných

studií svalová relaxancia (50-70%)



Sugammadex a je všeobecně považovaný za relativně bezpečné a dobře

tolerované léčivo, s výskytem malého množství nežádoucích účinků



V posledních letech přibývá

informací o těžkých alergických

reakcích po jeho podání
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PROČ TAKOVÝ VÝSLEDEK ?

 reakce na sugammadex byla POZITIVNÍ, zatímco reakce

na komplex rocuronium-sugammadex NEGATIVNÍ



V ŘADĚ KAZUISTIK SE ALERGICKÁ REAKCE NA SUGAMMADEX

OBJEVUJE JIŽ PŘI PRVNÍ EXPOZICI.



TERAPIE ANAFYLAKTICKÉ REAKCE 

VYVOLANÉ ROCURONIEM



ZÁVĚREM…

 Sugammadex nabízí mnohé výhody a zvyšuje
flexibilitu používání svalových blokátorů na
operačních sálech

 Všeobecně považovaný za relativně bezpečné
léčivo

 V posledních letech však přibývá zpráv
o nežádoucích reakcích po intravenózním podání
sugammadexu a studií zabývajících se touto
problematikou je stále málo

 Měli bychom být stále na pozoru



DĚKUJI VÁM ZA POZORNOST


