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Streszczenie

Wstep — Sukcynylocholina jest krotko dzialtajacym lekiem zwiotczajacym, ktdry stosowany jest w intuba-
cji w szybkiej sekwencji, u pacjentdéw otyltych i do krétkich zabiegdw. Konieczno$¢ przedtuzenia zwiotczenia
lekiem niedepolaryzujacym wymaga powzigcia srodkéw ostrozno$ci opisanych w niniejszym przypadku.
Pacjent - 34-letni mezczyzna, patologicznie otyly z OBPS i PONV przyjety do planowego zabiegu septoplastyki.
Znieczulenie - Standardowy monitoring + TOF Scan. W indukcji zastosowano deksametazon, lidokaine, fentanyl,
propofol i sukcynylocholine. Po 3 minutach rokuronium 50 mg w bolusie. Pod koniec zabiegu brak odpowiedzi
z TOF. Powr6t przewodnictwa nerwowo-migsniowego uzyskano dopiero po 30 minutach od konica zabiegu i po
10 dawkach po 200 mg sugammadeksu. Dyskusja i wnioski - Sukcynylocholina uwrazliwia receptory nikoty-
nowe na leki niedepolaryzujace, dlatego po jej uzyciu nalezy znacznie zmniejszy¢ ich dawke. W rozpoznawaniu
problemoéw z przedtuzajacym si¢ zwiotczeniem nalezy wzig¢ pod uwage mozliwos¢ wychlodzenia pacjenta,
podawane anestetyki wziewne, leki (np. magnez, lidokaina) oraz miejsce pomiaru przewodnictwa nerwowo-
-mig$niowego. Anestezjologia i Ratownictwo 2021; 15: 32-36. doi:10.53139/AIR.20211504

Stowa kluczowe: sukcynylocholina, rokuronium, monitorowanie przewodnictwa nerwowo-miesniowego, otytosé,
przedluzenie zwiotczenia

Abstract

Background - Succinylcholine is a short-acting myorelaxant used in rapid sequence intubation, in obese
patients and short operations. The need for prolonged myorelaxation requires safety precautions described
in this case report. Patient — 34-year-old, morbidly obese man with OSA and PONV admitted for an elective
deviated septum surgery. Anaesthesia — Standard monitoring + TOF Scan. Dexamethasone, lidocaine, fen-
tanyl, propofol and succinylcholine were used for induction. After 3 minutes a 50 mg bolus of rocuronium
was given. By the end of surgery there were no TOF responses. Return of neuromuscular conduction was
observed after 30 minutes of the end of surgery and after 10 doses of 200 mg of sugammadex. Discussion and
conclusions — Succinylcholine makes nicotine receptors more sensitive to non-depolarizing agents, which is
why their dose should be significantly lower when used consecutively. When diagnosing prolonged myore-
laxation hypothermia, inhalational anaesthetics, medications (eg. magnesium, lidocaine) and positioning of
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neuromuscular monitoring electrodes should be considered. Anestezjologia i Ratownictwo 2021; 15: 32-36.

doi:10.53139/A1R.20211504
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Wstep

Sukcynylocholina jest jedynym depolaryzujacym
lekiem zwiotczajacym migsnie poprzecznie praz-
kowane stosowanym u ludzi. Gléwnymi zaletami
sukcynylocholiny sa bardzo szybki poczatek dzia-
tania i uzyskanie idealnego zwiotczenia do intuba-
cji (60-90 s) oraz krotki czas dziatania (5-10 min).
Z powodu licznych dzialan niepozadanych sukcynylo-
cholina powinna by¢ stosowana tylko w wyjatkowych
przypadkach. Obejmuje to koniecznos$¢ przeprowa-
dzenia szybkiej intubacji u pacjentéw z niedroznoscia
jelit, pelnym zotadkiem, bardzo otytych Iub do pilnego
ciecia cesarskiego. U pacjentéw z prawidiows ekspre-
sja genu dla osoczowej pseudocholinoesterazy dziata
5-10 minut. W zwigzku z tym w przypadku dlugich
zabiegdw, gdzie uzyto sukcynylocholiny do intubacji,
apotrzebne jest dtugotrwale zwiotczenie odpowiednim
rozwigzaniem bedzie przediuzenie go przy pomocy
leku niedepolaryzujacego, najczesciej rokuronium.

Ponizszy opis przypadku klinicznego dostarcza
informacji na temat tego, na co nalezy zwroci¢ uwage
stosujac kombinacje lekéw zwiotczajacych o réznym
mechanizmie dzialania.

Pacjent

3 lutego 2021 r. 34-letni mezczyzna zostal przy-
jety do Oddziatu Otolaryngologii celem wykonania
planowego zabiegu septoplastyki. Pacjent z otyloscia
3-go stopnia (wzrost = 183 cm, masa ciala = 169 kg,
BMI = 50,464 kg/m?) cierpiat z powodu obturacyjnego
bezdechu podczas snu. W badaniu polisomnogra-
ficznym wykonanym 12.12.2020 r. wskaznik apnea/
hypopnea wynidst 105,1/h. Skarzyt si¢ na przewlekle
dusznosci i kaszel. Ponadto pacjent zgltaszal poopera-
cyjne nudnosci i wymioty (PONV) po poprzednim
zabiegu operacyjnym. W trakcie wizyty premedy-
kacyjnej zostalo wykonane badanie nasofiberosko-
powe, ktére wykazalo zmniejszenie przednio-tylnego
wymiaru gardla dolnego. Jama ustna i cie$n gardzieli
zostaly ocenione na 1 w skali Mallampatiego. W pre-
medykacji zlecono metoklopramid 10 mg p.o. oraz
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pantoprazol 40 mg p.o. na godzine przed zabiegiem.
Z powodu bezdechu sennego nie zlecono pacjentowi
anksjolitykow w premedykaciji.

Znieczulenie

Nastepnego dnia pacjent zostal przywieziony
na blok operacyjny. Po rozpoczeciu monitorowania
okotooperacyjnego: EKG, NIBP, SaO, ustawiono st6t
w pozycji pollezacej. Pacjent byl natleniany biernie
100% tlenem przez doci$nieta maske twarzowa z CPAP
30 cm H,O przez 3 minuty. Do indukcji uzyto 12 mg
deksametazonu jako antyemetyk, 200 mg lidokainy
w 100 ml 0,9% NaCl, 0,2mg fentanylu, 250 mg propo-
folui 150 mg sukcynylocholiny. Rozpocze¢to monitoro-
wanie przewodnictwa nerwowo-mig$niowego metoda
czterech nastepujacych po sobie pobudzen przy pomocy
urzadzenia TOF Scan przez elektrody umieszczone
nad nerwem lokciowym co 5 minut. Zaintubowano
pacjenta rurka 8,0 przy uzyciu wideolaryngoskopu
McGrath i prowadnicy bougie za pierwszym razem.
Znieczulenie podtrzymywano mieszaning desfluranu
(MAC 1-1,1) w powietrzu o FiO, = 0,7, FGF = 1,5 [/min.
Wentylacja w trybie PC SIMV z PEEP = 11 mbar bez
wspomagania ci$nieniowego. Podawano wlew kro-
plowy 1000 ml Optilyte z 2 g MgSO, przeciwbolowo
i jako potencjalizacja zwiotczenia.

Po okolo 3 minutach od intubacji zauwazono
pierwsze objawy ustepujacego zwiotczenia w postaci
pojedynczych ruchéw przepony, pomimo, ze TOF Scan
nie rejestrowal Zadnej odpowiedzi ruchowej. Podano
bolus 50 mg rokuronium. Po 40 minutach od poda-
nia rokuronium TOF-Scan wskazywal nadal na brak
odpowiedzi ruchowej. Przerwano wowczas wlew kro-
plowy z magnezem podejrzewajac opdznienie powrotu
przewodnictwa nerwowo-mie$niowego. Zwiekszono
czesto$¢ pomiaréw TOFR na co 15 sekund. Operacja
zakonczyla si¢ po 65 minutach od intubacji i 62
minutach od podania rokuronium. Do tego momentu
urzadzenie TOF Scan caly czas wskazywalo na brak
odpowiedzi ruchowej. Podano 200mg sugammadeksu,
po ktérym nie uzyskano powrotu przewodnictwa
nerwowo-mie$niowego. Zacze¢to powtarzaé dawki
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po 200 mg sugammadeksu. Pierwsze odpowiedzi
pojawily si¢ po 15 minutach od konca zabiegu, 77
minutach od podania rokuronium i po 8 dawce 200 mg
sugammadeksu. Wraz z uzyskaniem 4-tej odpowiedzi
zaczely pojawiac sie rézne wzorce, z ktdrych czesé byta
charakterystyczna dla bloku depolaryzacyjnego, inne
dla niedepolaryzacyjnego, jeszcze inne byly zupetnie
niemozliwe do interpretacji (Ryc. 1.).

A B C

Trzy rézne wyniki badania TOF Scan po
uzyskaniu 4-tej odpowiedzi. (A) Odpowiedz
typowa dla bloku niedepolaryzacyjnego,
tzw. fading. (B) Odpowiedz typowa dla
bloku depolaryzacyjnego. (C) Artefakt,
niemozliwy do zinterpretowania

Three different TOF Scan results

after acquisition of the 4th response.

(A) A typical non-depolarizing block
response, a.k.a. fading. (B) A typical depo-
larizing block response. (C) Artifact, unin-
terpretable

Rycina 1.

Figure 1.

TOFR > 0,9 uzyskano dopiero po podaniu
10 dawek po 200 mg sugammadeksu, uplywie 30 min
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od konca zabiegu i 92 minut od podania rokuronium
(Ryc. 2.). Pacjent po przebudzeniu zostal ekstubowany
i oceniony na 9 punktéw w skali Aldrete’a (budzit si¢
na polecenie, ale szybko odzyskat pelng przytomnos¢).
Nie zgltaszal probleméw z oddychaniem pomimo
tamponady jam nosowych. Przebieg pooperacyjny bez
powiktlan, pacjent zostal wypisany do domu nastep-
nego dnia po zabiegu.

Dyskusja

Pacjent patologicznie otyly stanowi wyzwanie dla
anestezjologa nie tylko w kontekscie potencjalnych
trudnosci z zabezpieczeniem drég oddechowych,
ale takze wyboru $rodka zwiotczajacego miesnie
poprzecznie prazkowane oraz jego dawkowania.
Nalezy pamieta¢, ze sukcynylocholine dawkujemy
w przeliczeniu na mase catkowitg pacjenta, natomiast
$rodki niedepolaryzujace na mase nalezng [1]. Dawka
rokuronium podana pacjentowi byla stusznie przeli-
czona na mas¢ nalezng, jednak nalezalo ja zmniejszy¢
ze wzgledu na istotny szczegdt, ktdry w popularnych
podrecznikach anestezjologii jest omawiany jedynie
powierzchownie [2] i ktéry rezydent w trakcie 2-go
roku szkolenia mogl przeoczy¢, mimo ze nadzoru-
jacy go specjalista znieczulal w sali obok i byl gotéw
udzieli¢ mu pomocy w razie potrzeby. Najbardziej
prawdopodobna przyczyna przedluzonego bloku
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nerwowo-mie$niowego u powyzszego pacjenta byto
silne uwrazliwienie receptoréw nikotynowych na
rokuronium wywotlane przez suksametonium. Dane
naukowe sugeruja koniecznos$¢ znacznego zmniejsze-
nia dawki leku niedepolaryzujacego po uzyciu sukcy-
nylocholiny [3,4].

Genotyp dla gendéw kodujacych pseudocholino-
esteraze osoczowa nie zostal oznaczony, dlatego nie
mozna wykluczy¢ roli tego czynnika w powyzszym
przypadku, zwlaszcza, ze pomimo podania adekwatne;
dawki sugammadeksu (tj. 16 mg/kg n.m.c.) wybudza-
nie trwalo az 30 minut. Podawanie magnezu réwniez
przyczynia sie do potencjalizacji zwiotczenia [5].
Innym czynnikiem poglebiajacym problem mogloby
by¢ wychlodzenie [6,7], niestety nie mierzono tempe-
ratury pacjenta ani sali.

Watpliwosci budzi takze sam fakt uzycia sukcy-
nylocholiny. Badania poréwnujace warunki intubacji
uzyskiwane dzigki zastosowaniu sukcynylocholiny
irokuronium w RSI wykazujg brak przewagi starszego
leku nad nowszym [8,9,10]. Istnieja rowniez dowody na
to, ze wbrew spodziewanym korzysciom z krétkiego
czasu dzialania, uzycie sukcynylocholiny w indukeji
znieczulenia ogdlnego zwieksza ryzyko desaturacji po
ekstubacji oraz pilnej reintubacji wymagajacej przyje-
cia do oddziatu intensywnej terapii w ciagu 7 dni od
operacji [11]. Pandemia COVID-19 réwniez zwrécita
uwage na dziatania niepozadane tego leku. Ze wzgledu
na powinowactwo SARS CoV-2 do nerek oraz ryzyko
wywolania potencjalnie $miertelnej hiperkaliemii
przez sukcynylocholing nalezy jej unikaé przy zaka-
zeniu nowym koronawirusem [12].

Whioski

Pierwszym bledem bylo podanie po leku depo-
laryzujacym (suksamentonium) duzej dawki leku
niedepolaryzujacego (50 mg rokuronium), przez co
blokada nerwowo-mig¢$niowa zostata znacznie wydtu-
zona. Nalezy mie¢ na uwadze, ze lek niedepolaryzujacy
podaje si¢ dopiero wtedy, gdy uzyskamy pewnos¢, ze
zwiotczenie mig$ni wywolane przez suksamentonium
zaczyna ustepowaé, poniewaz pacjent moze miec
genetyczny niedobdr pseudocholinoesterazy osoczo-
wej (1:3000). W takiej sytuacji, ten bardzo krotko
dziatajacy lek depolaryzujacy moze wywolaé nawet
kilkugodzinng blokade nerwowo-mie$niowa [13,14].

Gdy diagnozujemy przyczyny przedluzonego
bloku nerwowo-mig$niowego trzeba takze pamigtac,
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ze anestetyki wziewne (oprocz podtlenku azotu) oraz
magnez podawany w trakcie znieczulenia ogélnego
znacznie poteguja blokade nerwowo-migsniowa. Duze
znaczenie odgrywa tez hipotermia, ktéra przediuza
dziatanie lekdw zwiotczajacych. Istotne jest rowniez
to, ze nawet przy wartosciach TOFR = 0 mierzonych
po stymulacji nerwu tokciowego, mozna obserwo-
waé ruchy oddechowe pacjenta, poniewaz przepona
i mig$nie oddechowe sg najmniej wrazliwe na $rodki
zwiotczajace mieénie poprzecznie prazkowane [15].
Oznacza to, ze wskazania respiratora, czy nawet
widoczne golym okiem ruchy oddechowe pacjenta nie
sg dostatecznie dobrym parametrem wskazujacym na
ustepowanie zwiotczenia.

Pojawia si¢ coraz wigcej danych naukowych, ktore
wraz ze znanymi juz od dawna wadami sukcynylo-
choliny stuzg wielu badaczom do kwestionowania roli
tego leku we wspolczesnej anestezjologii. Daje si¢ row-
niez zaobserwowa¢ tendencja do badania jak bardzo
mozna obnizy¢ dawke rokuronium w RSI, a niektorzy
naukowcy badaja mozliwo$¢ obnizenia wymagan co do
jakosci warunkéw do intubacji na rzecz rutynowego
wykorzystania wideolaryngoskopu [16]. Nie oznacza to
jednak, ze jedyny depolaryzujacy lek w anestezjologii
nie ma obroncéw. Autorzy komentarza z 2018 roku [17]
odwaznie twierdza, ze ,,sukcynylocholina pozostaje
najlepszym wyborem”. Powoluja sie oni na najkrétszy
czas do uzyskania idealnych warunkéw do intubacji,
nizszy odsetek niepowodzen, wigkszg przydatnosé
u pacjentéw z ograniczong lub bez rezerwy plucnej
i mozliwos$¢ szybszego przeprowadzenia wiarygod-
nego badania neurologicznego bez obawy o mozliwa
obecnos¢ resztkowego zwiotczenia. Wobec powyz-
szego oraz zgloszen dotyczacych niedoboréw srodkow
zwiotczajacych spowodowanych pandemig COVID-19,
takze w miejscu pracy autoréw, uzasadnione wydaje
sie stwierdzenie, ze sukcynylocholina jeszcze przez
dlugi czas nie pozwoli medycynie o sobie zapomnie¢.
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