NIE NALEZY ODWRACAC BLOKADY
NERWOWO-MIESNIOWEJ U PACJENTA
Z OBNIZONA TEMPERATURA CIALA

JAMES F. WELLER, MD

Srodki zwiotczajace miesnie poprzecznie prazkowane (zob. tabela
123.1) wykorzystuje si¢ rutynowo podczas znieczulenia ogdlnego
w celu ulatwienia intubacji dotchawiczej oraz zapewnienia zespolowi
operacyjnemu optymalnych warunkéw do pracy. Blokujg one przewo-
dzenie na poziomie plytki nerwowo-miesniowej, wplywajac na post-
synaptyczne receptory dla acetylocholiny. Poniewaz zwiazki z omawia-
nej grupy blokujg przewodzenie impulséw od nerwéw do mieéni, nie
zapobiegaja skurczom mig$ni w odpowiedzi na bezpos$rednig elektro-
stymulacje (np. podczas elektrokoagulacji).

Srodki zwiotczajace miesnie dzieli sie na dwie klasy: depolaryzuja-
ce i niedepolaryzujace. Jedynym srodkiem depolaryzujacym uzywanym
w USA w warunkach klinicznych jest sukcynylocholina. Wiazanie
sukcynylocholiny do postsynaptycznego receptora dla acetylocholiny
powoduje otwarcie kanatu, co inicjuje poczatkowy fale depolaryzacji
wywolujaca drzenie peczkowe mieéni. Jednak w odréznieniu od ace-
tylocholiny sukcynylocholina pozostaje zwigzana z receptorem, co
wywoluje zwiotczenie trwajace kilka minut. Sukcynylocholing rozkla-
da pseudocholinesteraza (cholinesteraza osoczowa), a jej dzialania nie
da sie odwrocic.

Niedepolaryzujace $rodki zwiotczajace mig¢énie poprzecznie praz-
kowane dziatajg poprzez konkurencyjne hamowanie czynno$ci acety-
locholiny na poziomie receptora. Wyboru srodka niedepolaryzujace-
go dokonuje si¢ najczesciej na podstawie wlasnosci, takich jak poczatek
dziatania, czas trwania oraz profil oddziatywan niepozadanych. Elimi-
nacja tych srodkéw najczesciej przebiega szlakiem metabolizmu ner-
kowego i/lub watrobowego, co moze takze wptywaé na wybér srodka
w niektorych grupach pacjentéw. Do wyjatkéw naleza miwakurium,
ktore podobnie jak sukcynylocholing, rozklada pseudocholinesteraza,
oraz atrakurium i cisatrakurium eliminowane w procesie przegrupo-
wania (degradacji) Hoffmana (proces przebiegajacy bez udzialu enzy-
moéw powodujacy rozktad tych $rodkéw w fizjologicznym zakresie
temperatur i pH).

Dzialanie fizjologiczne $rodkéw niedepolaryzujacych polega na
konkurencyjnym hamowaniu czynnosci acetylocholiny, wiec mozna
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je odwraca¢ poprzez podawanie inhibitoréw acetylocholinesterazy
(np. neostygminy, edrofonium), co powoduje gromadzenie sie acety-
locholiny w plytce nerwowo-migéniowej oraz w innych lokalizacjach
anatomicznych. Aby zapobiec niepozadanym oddziatywaniom choli-
nergicznym poza plytka nerwowo-miesniowa (np. bradykardia, $linie-
nie sie, Izawienie), najcze$ciej wraz ze $rodkiem przeciwmuskaryno-
wym (np. glikopirolat, atropina) podaje si¢ inhibitor cholinoesterazy.

UWAGA

Do licznych szkodliwych nastepstw hipotermii okolooperacyjnej nale-
zy przedluzenie dziatania srodkéw zwiotczajacych miesnie poprzecznie
prazkowane. Wptyw hipotermii na dzialanie srodkéw z tej grupy ma ra-
czej charakter farmakokinetyczny niz farmakodynamiczny. Przykla-
dowo, w temperaturze w 34°C czas dzialania wekuronium wydluza si¢
dwukrotnie, nie notuje si¢ jednak zadnych zmian stezenia (tj. farmako-
dynamicznych) zwigzku w tej samej temperaturze. Ponadto hipotermia
jako taka wigze sie z rozluznieniem mie$ni poprzecznie prazkowanych
nawet w przypadku nieobecnosci srodkéw zwiotczajacych.

Ze wzgledu na przedluzenie czasu trwania blokady, proba odwroé-
cenia jej dzialania u pacjenta z hipotermig moze sie zakonczy¢ niepo-
wodzeniem. Mimo niemozno$ci przywrocenia sity mie$ni wystarcza-
jacej do rozintubowania, wczesne odwrdcenie moze sprowokowac
wrodzong fizjologiczng odpowiedz na hipotermie, czyli dreszcze. Cho-
ciaz nie podwyzszaja one zapotrzebowania metabolicznego o 400%, jak
kiedy$ sadzono, powoduja wzrost metabolicznego zapotrzebowania na
tlen. Moze to by¢ niepozadane u pacjentéw z ograniczong rezerwa
czynno$ciows serca i przysparza im dyskomfortu. Chociaz wszystkie
opioidy ograniczaja dreszcze, najskuteczniejszym srodkiem pozostaje
petydyna (meperydyna). Pooperacyjne dreszcze mozna takze leczy¢ ni-
skimi dawkami ketaminy, klonidyny lub fizostygminy.

We wspolczesnej praktyce anestezjologicznej podejmuje si¢ wysil-
ki monitorowania i utrzymywania wlasciwej temperatury glebokiej
ciala na sali operacyjnej. Gdy jednak pacjent przybywa na OIT z hi-
potermia (np. po transfuzjach o duzej objetosci podczas resuscytaciji
lub po diugotrwalej ekspozycji na czynniki srodowiskowe), nalezy
podja¢ agresywne dziatania majace na celu ogrzanie pacjenta przed
odwroceniem blokady nerwowo-miesniowej. Zaliczaja si¢ do nich
stosowanie urzgdzen do nadmuchu powietrza, ogrzewanie plynéw in-
fuzyjnych oraz nawilzanie wdychanych gazéw. Podczas oczekiwania
na normotermie pacjentowi nalezy poda¢ odpowiednie dawki $rod-
kow uspokajajacych.
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