ane pod wzgledem zgodnosci z dokumentacjg medyczna
przez osoby zarzgdzajace Rejestrem. Przyjeto zatozenie, ze
taka kontrola powinna sie odbywac¢ na poziomie oddziatu.

Departament Prawny Ministerstwa Zdrowia wydat opinie,
ze funkcjonujaca w opisany powyzej sposob platforma staty-
styczno-naukowa nie miesci sie w kategorii rejestréw, ktérych
utworzenie wymaga wydania Rozporzadzenia przez Ministra
Zdrowia zgodnie z Ustawg o Systemie Informacji w Ochro-
nie Zdrowia. Oznacza to, ze Oddziat Slaski PTAIIT moze bez
przeszkod prowadzi¢ swojg baze danych, a informacje w niej
zawarte moga by¢ wykorzystywane miedzy innymi do celéw
prowadzenia badan naukowych przezlekarzy zatrudnionych
w podmiotach leczniczych uczestniczacych w projekcie [16].
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Komentarz do artykuiu
,»,Blokada nerwowo-mi¢sniowa
u 0sob w wieku podesziym”

Pawet Twardowski, Michat Domzalski

Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego

Szanowny Redaktorze Naczelny,

Z duzym zainteresowaniem przeczytaliSmy prace
pogladowa,Blokada nerwowo-miesniowa u 0séb w wieku
podesztym”autorstwa pana doktora Michata Stankiewicza-
Rudnickiego, ktéra ukazata sie w numerze 4/2016 ,Anaes-
thesiology Intensive Therapy” [1].

Dobér odpowiedniego leku jest podyktowany miedzy
innymi wiekiem chorego i zwigzanym z nim ograniczeniem
funkcjonowania narzadow, ktére majg wplyw na metabo-
lizm i wydalanie lekéw. Mimo to wybér srodka zwiotczaja-
cego czesto wynika z koniecznosci zastosowania leku o jak
najkrétszym czasie od podania do wywotania maksymalnej
blokady. Wobec jej rozlicznych dziatart ubocznych pozycja
sukcynylodwucholiny, jako leku zwyboru, podczas szybkiej
indukcji znieczulenia jest coraz stabsza, a jej miejsce zajmuje
rokuronium [2, 3]. Zastosowanie rokuronium u oséb star-
szych wiaze sie zistotnie wydtuzonym czasem trwania blo-
kady nerwowo-miesniowej [4, 5]. Autor zauwaza, Ze obecnie
jest to najczesciej stosowany na swiecie lek blokujacy prze-
wodnictwo nerwowo-miesniowe o budowie steroidowej.

Nalezy cytowac anglojezyczna wersje: Twardowski P, Domzalski M. Commentary to the article“Neuromuscular blockade in the elderly”.
Anaesthesiol Intensive Ther. 2017, vol. 49, no 1, 75-76. doi: 10.5603/AIT.2017.0012.
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W tym kontekscie zaskoczenie budzi brak ustosunkowania
sie Autora do srodka mogacego istotnie zredukowac ryzyko
wystapienia resztkowej blokady przewodnictwa nerwowo-
-miesniowego (PORC, postoperative residua curarisation),
jakim jest sugammadeks — potencjalnie lek, ktéry moze
to zjawisko catkowicie eliminowac [6].

Chcielibysmy zatem uzupetni¢ to opracowanie o kilka
uwag zwigzanych z zastosowaniem sugammadeksu u 0séb
w podesztym wieku. W roku 2011 w czasopismie Anaesthe-
siology McDonagh i wsp. [7] ocenili efektywnos¢ i bezpie-
czenstwo sugammadeksu w odwracaniu blokady nerwowo-
-miesniowej w grupie chorych powyzej 65. roku zycia. Badaniu
poddano 150 pacjentéw, z ktérych 62 byto w wieku 65-74
lat, a 40 miato co najmniej 75 lat. Najwazniejsza roznica, ktéra
udato sie zaobserwowac autorom, byto wydtuzenie czasu
powrotu sity miesniowej (wyrazanej jako wzrost wskaznika
TOF [train of four] powyzej 0,9) o 0,7 minuty w grupie oséb
powyzej 65. roku zycia. Wynik ten zostat przypisany obnizo-
nej dynamice uktadu krazenia i w konsekwencji opéznieniu
dystrybucji leku, wystepujacej u 0s6b w podesztym wieku. Do
podobnych wnioskéw doszli Suzuki i wsp. [8] ktérzy poréw-
nali czas powrotu sity miesniowej po zastosowaniu sugam-
madeksu u pacjentow w wieku 20-50 oraz powyzej 70 lat,
a takze autorzy tureccy, ktérzy ocenili wptyw wieku na czas
powrotu sity mie$niowej po zastosowaniu sugammadeksu
u pacjentéw w wieku 65-74 lat oraz powyzej 75. roku zycia
[9]. We wszystkich cytowanych pracach wiek nie miat wptywu
na wystepowanie efektéw ubocznych, a lek zostat uznany za
dobrze tolerowany. Co ciekawe, Zzaden zautoréw nie stwierdzit
potrzeby dostosowywania dawki sugammadeksu do wieku
pacjentéw. Zupetnie inne stanowisko przyjeli autorzy artykutu,
opublikowanego w biezgcym roku w Basic & Clinical Pharma-
cology & Toxicology, ktérzy ocenili skutecznosé sugammadeksu
w zaleznosci od podanej dawki i wieku pacjentéw. Doszli oni
do wniosku, ze w przypadku koniecznosci odwrdcenia gtebo-
kiej blokady nerwowo-miesniowej u 0séb w podesztym wieku,
konieczne jest zwiekszenie jego dawkio 1 mg kg™ w stosunku
do sugerowanej przez producenta leku [10]. Kolejnym, war-
tym podkredlenia, aspektem zastosowania sugammadeksu
u os6b w podeszlym wieku jest jego potencjalny wplyw na
wystepowanie pooperacyjnych zaburzer poznawczychispla-
tania. Unikniecie podazy srodkéw wptywajacych na transmisje
acetylocholinergiczng w mdzgu niesie za sobg teoretyczng
mozliwos¢ redukgji czestosci wystepowania tego powiktania.
Niestety, obecnie nie ma zadnych danych, ktére dowiodtyby
takiego dziatania, a wiedza dostepna na ten temat jest nikta
[11, 12]. Na zakonczenie chcielibysmy jeszcze podkresli¢ dwa
istotne wzgledy zastosowania sugammadeksu, niezalezne od
wieku chorych. Po pierwsze, jego uzycie nie moze zwalnia¢
anestezjologa z wnikliwej i obiektywnej (wynikajacej z moni-
torowania) oceny gtebokosci blokady nerwowo-miesniowej,
gdyz jej brak moze skutkowa¢ niespodziewanie duzym od-
setkiem wystepowania PORC [13]. Po drugie, mimo pokusy
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wynikajacej zwysokiej ceny leku, nalezy unikac stosowania go
w dawkach mniejszych niz zalecane, gdyz grozi to wystapie-
niem odroczonej w czasie resztkowej blokady przewodnictwa
nerwowo-miesniowego [14].

Reasumujac, sugammadeks przy zachowaniu odpowiednich
zasad monitorowania oraz pamietaniu o regutach jego zastoso-
wania u 0s6b w podesztym wieku, mozna uznac za sprawdzony
i bezpieczny lek pozwalajacy na redukcje ryzyka wystgpienia
PORC i jego konsekwencji u pacjentéw w tej grupie wiekowej.

PODZIEKOWANIA
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