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Dla przypomnienia...




Struktura
zakonczenia nerwowego

Zakonczenia nerwowe ulokowane sg w
zagtebieniach btony postsynaptycznej
Dwa sktady ACh

— gotowy do uzycia (1%) w btonie koncowej
— zapasowy w aksoplazmie zakonczenia

nerwowego, gdzie ACh jest syntetyzowana przez
acetylotransferaze cholinowg

Pecherzyki zawierajg kwanty ACh
Impuls nerwowy uwalnia 200 - 400 kwantow




Nikotynowy receptor
presynaptyczny

Mate stezenia agonistow nikotynowych
zwiekszajg uwalnianie ACh

Leki NDP zmniejszajg uwalnianie ACh

alfa-bungarotoksyna nie wptywa na
WWEIRIERIERA®)

Szybka stymulacja czeSciowo zablokowanego
Ztgcza wykazuje zanikanie odpowiedzi




Sterowanie blokada
nerwowo-miesniowa

e Szybka intubacja bez koniecznosci dtugie;
wentylacji

e Zachowanie dobrze kontrolowanego
zwiotczenia chirurgicznego

e Sprawne odwrocenie bloku z zapewnieniem
petnej sity miesniowej bez skutkow
ubocznych leku antagonistycznego




Neostygmina

Dziata poprzez zwiekszanie stezenia acetylocholiny w
ptytce nerwowo-miesniowej

Nie dziata na receptor presynaptyczny - konieczne
samoistne ustgpienie bloku

Silnie stymuluje nerw btedny
Bradyarytmie — koniecznosc stosowania atropiny
Pooperacyjne nudnosci i wymioty

Krotki czas dziatania




Neostygmina (50 pg/kg) nie
odwraca catkowicie bloku po
wekuronium

) il

NEO 10 min 20 min 30 min
administered

Kopman AF et al. J Clin Anesth. 2005;17:30-35.




Odwracanie bloku
powinno byc:

e Szybkie

e W kazdym momencie

o Catkowicie skuteczne

e Bez skutkow ubocznych
e Bez rekuraryzadji




Kiedy trzeba sie spieszyc?

e Nie moge zaintubowac, nie moge

wentylowac

e Szybkie odwrocenie bloku w razie

koniecznosci przerwania operacji

e Przyspieszenie odwracania bloku w RSI




Konsekwencje sytuacji, kiedy nie
mozna zaintubowac ani wentylowac

e Najpowazniejsze: niedotlenienie, uszkodzenie OUN,
zatrzymanie krazenia, Smierc
Potencjalne powiktanie szamotania sie z trudnymi
drogami oddechowymi: obrzek, krwawienie, uszkodzenie
tchawicy i/lub przetyku, odma optucnowa , zachtysniecie,
uszkodzenie nerwow, niepotrzebna tracheostomia,
uszkodzenie zebow, uszkodzenie strun gtosowych
Objawy potencjalnie zagrazajacych zyciu powikfan: bol
gardfa, bol lub obrzek twarzy i szyi, bol w klatce
piersiowej, odma podskorna, problemy z potykaniem




Krytyczne niedotlenienie u
chorego z trudnymi drogami
oddechowymi

Za krytyczne niedotlenienie uwaza sie SpO, <80%, do

ktorego dochodzi
drog oddechowyc

0o ok. 8,7 min po utracie droznosci
N

Benumof i wsp. o
wystarczajgcy do

creslili 50% powrot przewodnictwa jako
samoistnego wydolnego oddychania

Sredni czas 50% powrotu przewodnictwa po 1 mg/kg
(lub 40 mg/m? suksametonium podanym dozylnie wynosi
u dorostych 8,5 min

Wynika z tego, ze u pacjenta, ktory po podaniu skoliny
traci droznosc¢ drog oddechowych, wystepuje 50%
zagrozenie wystgpienia krytycznego niedotlenienia

Benumof JL et al. Anesthesiology. 1997;87:979-982.




Sugammadeks — Bridion®

Szybko odwraca blok potagczenia nerwowo-
miesniowego

Zapobiega blokowi resztkowemu i rekuraryzacji
Odwraca gteboki blok

Rozpuszczalny w wodzie i dobrze tolerowany po
wstrzyknieciu iv.

Nie ma wptywu na uktad krgzenia
Nie pobudza receptorow acetylocholinowych
Powinien obnizyc liczbe powiktan oddechowych




Pierwsze badania




Odwracanie bloku po

rokuronium u swinek morskich
(n = 4)
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Anesthesilogy N0 1466774 £ 2000 American Socicty of Anesthosiologists, Ine. Lippincstt Williams & Wilkins, Inc

Reversal of Rocuronium-induced Neuromuscular Block by
the Selective Relaxant Binding Agent Sugammadex

A Dose-finding and Safety Study
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Wyniki badan
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Odwracanie ptytkiego bloku
po rokuronium

e Rokuronium 0,6 mg/kg
e Neostygmina 50 pg/kg lub
e Bridion 2 mg/kg

(%) rocu

ronium 0.6 mg/kg sugammadex 2.0 mg/kg
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Blobner M et al,

ASA 2007



Gteboka blokada rokuronium

e Rokuronium 0,6 mg/kg lub

e Bridion 4 mg/kg

e Odwracanie przy PTC 1 -2
— Neostygmina 70 ug/kg lub
— Bridion 4 mg/kg

e Szybsze odwracanie po Bridionie
— 2,9 min vs. 50,4 min

AURORA trial,
Blobner M et al,
ASA 2007




——— Rocuronium followed
by sugammadex

Rocuronium followed
by neostigmine
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SIGNAL trial: Jones RK et al: Anesthesiology 2008; 109: 816-824



Gteboka blokada
wekuronium

e Propofol + opioid do indukgcji
e Wekuronium 0,1 mg/kg,

— dawki podtrzymujace 0,015 mg/kg
e Odwracanie przy PTC1 -2

— Neostygmina 70 ug/kg lub
— Bridion 4 mg/kg

SIGNAL trial: Jones RK et al: Anesthesiology 2008; 109: 816-824




e Szybsze

Gteboka blokada
wekuronium
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Rokuronium vs. wekuronium

Anestezja sewofluran + opioid

Gtebokie zw
wekuronium

Bridion 0,5;

jotczenie rokuronium lub
(PTC 1 -2)

1, 2; 4; 8 mg/kg

Czas do TOF >0,9

Wyrazne, za
odwracania

ezne od dawki skracanie czasu
loku

Rekuraryzacja obserwowana przy nizszych

dawkach

Brak skutkdw ubocznych

Duvaldestin P et al.: Anesth Analg 2010; 1, 74-82




wekuronium

Sugammadex dose (mg/kg)
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Rokuronium/Bridion
vs. cis-atrakurium/neostygmina

e Rokuronium 0,6 mg/kg odwracane Bridion 2
mg/kg lub

o Cis-atrakurium 0,15 mg/kg odwracane
neostygming 0,15 mg/kg

(%)

rocuronium 0.6 mg/kg sugammadex 2.0 mg/kg
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Bridion u chorych w
podesziym wieku

Chorzy starsi vs. w sile wieku
Rokuronium 0,6 mg/kg

Bridion 2 mg/kg

Miodszym NMT wracato nieco wczesniej

Adult
B Elderly/old elderly

Patients %

DIAMOND trial
McDonagh DL et al.:
ASA 2007




Bridion u dzieci

LIBRA trial, Plaud B et al: Eur J Anaesthesiol 2007; 24, Suppl 39, 124

e Niemowleta i dzieci mtodsze
e Rokuronium 0,6 mg/kg

e Dobra tolerancja, brak skutkow ubocznych

(a) Infant

0.6 mg/kg Rocuronium 2.0 mg/kg Sugammadex

RTIL LTI il il JUELHH
13:48:14 13:53:55 13:59:25 14:03:10 14:10:40 14:16:25 55 14:27:40 1esi25 14:38:55 14:44:4v 14:50:25

(b) Child

0.6 mg/kg rocuronium 2.0 mg/kg sugammadex

11:26:02 11:30:42 11:35:26 11:40:11 11:44:56 11:49:41 11:54:12 11:58:58 12:03:41 12:08:26 12:13:12 12:17:57 12:22




Bridion
w niewydolnosci nerek

Dorosli z niewydolnoscig nerek (Cl 12=£5) vs. ci z
normalng czynnoscig nerek

Rokuronium 0,6 mg/kg
Bridion 2 mg/kg

Brak istotnych roznic pomiedzy grupami

(%) patient with impaired renal function

sugammadex 2.0 mg/kg

SPRING trial,
Staals LM et al.
Br J Anaesth.
2008; 101: 492-
497




Bridion u chorych ze
schorzeniami ukiadu krgzenia

e Rokuronium 0,6 mg/kg
e Bridion 2 mg/kg, 4 mg/kg lub placebo

e Obserwowano zwolnienie czynnosci serca po
podaniu Bridionu

GLOW tnial,
Dahl V et al, ASA 2007




Bridion u chorych ze
schorzeniami ukiadu
oddechowego

e 86 dorostych chorych ASA II-1II, COPD
e Niestandaryzowana anestezja
e Rokuronium 0,6 mg/kg

e Sugammadeks 2 lub 4 mg/kg przy
pojawieniu sie T,

WAVE trial: Amao R et al: ASA 2007




Bridion u chorych ze
schorzeniami ukiadu
oddechowego

cowite odwrocenie bloku w obydwu
grupach

e Brak istotnych skutkdéw ubocznych

e Dwa przypadki kurczu oskrzeli w grupie
4 mg/kg:
— 4 minuty po ekstubacji
— 55 minut po podaniu Bridionu

WAVE trial: Amao R et al: ASA 2007




Ta kombinacja zastapi
skoline???

e Rokuronium 1,2 mg/kg
vs. Bridion 16 mg/kg, lub:
e Suksametonium 1 mg/kg
e Szybszy powrot NMT po rok/sug
e Brak rekuraryzacji
e Brak istotnych reakcji niepozgadanych

SPECTRUM trial; Lee C et al. ASA 2007




Ta kombinacja zastapi
skoline!!!

¥ Rocuronium/sugammadex
Succinylcholine

€
E
b
E
[

T.to 10% T,to 90%

SPECTRUM trial; Lee C et al. ASA 2007



Wrazenia z pierwsze] fiolki

Noworodek 1800 g
Zarosniecie dwunastnicy

Anestezja: ¥i
— tiopental 2 mg/kg 1 ) 4
— remifentanyl 0,5

Hg/kg/min
— desfluran 0,2 MAC

— wekuronium 50 pg/kg +
20 pg/kg

— TOF po zakonczeniu
operacji 11%

Bridion 5 mg
TOF 102% po 140 sek




Wrazenia z pierwsze]j fiolki

Niemowle 3/12 5200 g
Przepuklina pachwinowa obustronna

Anestezja:

— propofol 3 mg/kg
fentanyl 3 pg/kg
desfluran 0,2 MAC
wekuronium 100 pg/kg + 50 pg/kg
Obustronna blokada nerwow podbrzusza
TOF po zakonczeniu operacji 0
PTC 3

Bridion 40 mg
TOF 92% po 100 sek




Wrazenia z pierwsze]j fiolki

Dziewczynka 10 lat 85 kg

Zespot nerczycowy — biopsja nerki
Anestezja:

— propofol 3 mg/kg

— fentanyl 3 ug/kg

— suksametonium 75 mg

— wekuronium 3 mg

— TOF po zakonczeniu operacji 20%
Bridion 150 mg

TOF 97% po 200 sek




Doniesienia

kazuistyczne




Pierwsze ratunkowe
zastosowanie u niemowlecia

10-miesieczna dziewczynka, 5900 g, stridor,
Mallapati 3

Bronchoskopia
Indukcja propofol + remifentanyl
Zwiotczenie wekuronium 0,1 mg/kg

Nie moge zaintubowac, wentylowac tez
trudno...

Bridion® 8 mg/kg
Powrot wydolnego oddechu po 15 sekundach

Woloszczuk-Gebicka B i in.: Anest Inten Terap 2010 (w druku)




Dystrofia miesniowa Duchenna

e 9-letni chtopiec, 46 kg, DMD
e Ztamana reka

e Propofol, remifentanyl

e Rokuronium 1 mg/kg

e Po 35 min TOF=0, PTC =1
e Bridion®4 mg/kg

e Po 70 sek TOF = 0,9

De Boer HD et al.: Pediatr Anesth 2009; 19: 1226-1228




Zalecenia

rejestracyjne




DEVHOERTE

e Zalecane dawki zaleza od gtebokosci
blokady nerwowo-miesniowej

e Zalecane dawki nie zalezg od sposobu
znieczulenia

e Bridionem mozna odwracac blokade
nerwowo-miesniowg wywotana
rokuronium lub wekuronium w roznych jej
stadiach

Bridion® [summary of product characteristics]. Organon, Europe; 2008.




Rutynowe dawkowanie u
dorostych

Objawy kliniczne w Zalecana Mediana
zwiotczeniu rokuronium dawka powrotu

lub wekuronium Bridionu TOF > 0,9

PTC 21 do 2 4 mg/kg ~3 min

Samoistny powrot
przewodnictwa; co najmniej 2 mg/kg ~2 min
2 odpowiedzi na TOF

Bridion® [summary of product characteristics]




R Natychmiastowe odwracanie
bloku po rokuronium u dorostych

Po co?

Jezeli trzeba pilnie
odwrocic blok,
spowodowany
podaniem rokuronium*

Zalecana dawka
Bridionu*

16 mg/kg

Mediana
powrotu
TOF > 0,9

1,5 min'

*Nie ma danych co do natychmiastowego odwracania bloku po

wekuronium

'po podaniu 16 mg/kg Bridionu w 3 min po wstrzyknieciu 1,2 mg/kg

rokuronium

Bridion [summary of product characteristics]




Dawkowanie u dzieci i
nastolatkow (od do 17 lat)

Sytuacja Zalecana dawka

Rutynowe odwracanie bloku po

rokuronium* 2 ma/kg

Inne rutynowe Obecnie nie zalecane

Natychmiastowe odwracanie Obecnie nie zalecane

Donoszone noworodki i niemowleta Obecnie nie zalecane

*po pojawieniu sie 2. odpowiedzi na TOF Bridion® [summary of product characteristics]




Pacjenci

Starsi

Dawkowanie
w innych grupach pacjentow

Zalecana dawka

Standardowa dla dorostych

Otyli

Standardowa dla dorostych

Z niewydolnoscig nerek
(niewielkg do umiarkowanej)

Standardowa dla dorostych

Z ciezka niewydolnoscig nerek

Nie zaleca sie stosowania

Z niewydolnoscig watroby
(niewielkg do umiarkowanej)

Standardowa dla dorostych

Z ciezka niewydolnoscig watroby

Ostrozniel!!!

Bridion® [summary of product characteristics]




Wnioski

e Pojawita sie mozliwosc swobodnego
sterowania przebiegiem zwiotczenia
nerwowo-miesniowego

e POki co — lek ratunkowy, ale...

e Pewnie z czasem bardzo zmieni naszg
praktyke, zarowno w anestezjologii,
jak i intensywnej terapii




Dziekuje za zaproszenie i goscinnosc




