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Nervosvalová blokáda a její antagonizace

Aktuální otázky 

Ivan Herold

Anesteziologicko-resuscitaļn² oddŊlen²

Oblastní nemocnice Mladá Boleslav, a.s.
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StŚet z§jmŢ

Honor§Ś za pŚedn§ġky pro MSD  s.r.o.  

v roce 2014
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Magick§ molekula mŊn²c² paradigma reverse NMB: 13th WCA  Paris,2004
- rychlá a  úplná reverze  AMS bloku (roc/vec ) jakékoliv intenzity !!!
- je-li pod§na v dostateļn® d§vce podle hloubky NS blok§dy !!!!!
- vysoká (prohibitivní cena ) - hledání  selektivní indikace 
- NÚL (alergie) ? ïFDA Approval 15.12.2015
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KA 10 6 M-1 (10x ROC)

ROCURONIUM & VECURONIUM ONL Y ?



CSARIM 2016 5

Can sugammadex save a patient in a simulated CICV situation?
M. M. A. Bisschops, C. Holleman , J. M. Huitink

Anaesthesia, 2010, 65, pages 936ï941

Ļas do aplikace SGM Donesení z lékárny 6,7 Ñ1,5 min

Ļas do TOF 0,9 2,2 min

Ļas celkem 8,9 min

# pod ání správné dávky 
(1800 mg = 9 amp) 

Akt b.w. 4(22%)

AURORA  TRIAL  StŚednŊ hlubokĨ blok

SIGNAL    TRIAL   Hluboký blok

DIAMOND TRIAL  Margin§ln² vliv vŊku
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Deset Qs ? 
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Spolehlivé zotavení  z NS blokády   standard  nebo   
nad standard ???

The hidden universality of residual neuromuscular blockade

Matthias Eikermann Br.  J.Anaesth. (2016) 116 (3):435-436.

Q1: 
Je reziduální  NS blokáda klinicky relevantní ??  
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VOLBA NMBA    - SHORT/INTMED   V

RUTINNÍ MONITORACE V

RUTINNÍ REVERSE                           ???

X

X

Viby - Mogensen 2000
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nTOFr < 0,9 63,5% extubace

< 0,9 56,5% PACU 


