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Szukséges-e a
relaxometria?
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On milyen gyakran monitorozza az izomrelaxacio
fokat azon betegekneél, akik a mutét soran nem
depolarizald izomrelaxanst kapnak?
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Klinikai jelek, vagy monitorozas?

* A klinikali jelek teljesen megbizhatoak, a TOF-monitor
hasznalata felesleges:

78,3% nem ért egyet, 13,4% egyetert

* A klinikai jelek sokszor megbizhatdak, csak bizonyos esetekben
szlkséges monitorozni a relaxacio fokat:

36,7% egyetért, 52,4% nem éert egyet

A klinikal jelek egyaltalan nem alkalmasak a maradék
|zc_)mrelaxaC|o kizarasara. TOF-monitor hasznalata kell
mindenképpen:

43,8% egyetert, 39,8% nem ert egyet

NN, 16



Residualis blokk az extubacidkor
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Szenzitivitas Specificitas
Nem képes 0.29 0.8
mosolyogni
Nem képes nyelni 0.21 0.85
Nem képes beszélni 0.29 0.8 _
Altalanos gyengeség 0.35 0.78
Fejemelésre nem 0.19 0.88
képes 5 s
Labemelésre nem 0.25 0.84
képes 5 s
Nem képes tartos 0.18 0.89
kézszoritasra 5 s
Nem képes tartos 0.22 0.88
nyelvkioltésre




Figgetlen anesztezioldgus
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Két demonstrativ eset
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Az indukciohoz mert %-os terllet valtozas
extubaciokor belégzésben, a TOF érték fiuggvenyel an
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What are the strategies for the diagnosis and

Peri-operative management of neuromuscular blockade trea tm e nt Of reS| d u a I n e u ro m uscu | a .
A guideline from the European Society of Anaesthesiology and p a r a Iys l s ?

Intensive Care

Thomas Fuchs-Buder, Caroina S. Romero, Heidrun Lewald, Massimo Lamperts, Arash Afshar,

et P, o e, e ok e g e o (1) We recommend the use of ulnar nerve stimula
—_— and quantitative NMM at the adductor pol
muscle to exclude residual paralysis. (1B)

(2) We recommend using sugammadex to antagonise
deep, moderate and shallow neuromuscular blockade
induced by aminosteroidal agents (rocuronium,
vecuronium) (deep: posttetanic count >1 and TOF
count 0, moderate: TOF count 1 to 3, shallow: TOF
count 4 and TOF ratio < 0.4). (1A)

(3) We recommend advanced spontaneous recovery (1.c.
TOF-ratio >0.2) before starting neostigmine-based
reversal and to continue quantitative monitoring of
neuromuscular blockade until a TOF ratio of more

than 0.9 has been attained. (1C)
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Recommendations

When neuromuscular blocking drugs are administered, we
recommend against clinical assessment alone to avoid resid-
ual neuromuscular blockade, due to the insensitivity of the
assessment.

« Strength of recommendation: Strong
« Strength of evidence: Moderate

We recommend quantitative monitoring over qualitative
assessment to avoid residual neuromuscular blockade.

« Strength of recommendation: Strong
« Strength of evidence: Moderate
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Recommendations

We recommend sugammadex over neostigmine at deep,
moderate, and shallow depths of neuromuscular blockade
induced by rocuronium or vecuronium, to avoid residual

neuromuscular blockade.

* Strength of recommendation: Strong
» Strength of evidence: Moderate

We suggest neostigmine as a reasonable alternative to
sugammadex at minimal depth of neuromuscular blockade.

* Strength of recommendation: Conditional

* Strength of evidence: Low
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Recommendations

To avoid residual neuromuscular blockade when atracu-
rium or cisatracurium are administered and qualitative
assessment 1s used, we suggest antagonism with neostig-
mine at minimal neuromuscular blockade depth. In the
absence of quantitative monitoring, at least 10 min should
elapse from antagonism to extubation. When quantitative
monitoring is utilized, extubation can be done as soon as
a train-of-four ratio greater than or equal to 0.9 is con-
firmed before extubation.

» Strength of recommendation: Conditional

e Strength of evidence:Very low
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Ajanlas az izomrelaxansok biztonsagos perioperativ hasznalatara vonatkozoan
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1) A nemzetkozi ajanlasokkal alapjan
minden betegnél, aki nem depolari-
zalo izomrelaxanst kap a mutét so-
ran objektiv neuromuscularis mo-
nitorozast kell végezni.

2) Mivel a mutétek utan fennallo mara-
dék izomrelaxans hatas szamos szo-
vodmény forrasa lehet, a betegbiz-
tonsag szempontjabol kiemelten
fontos, hogy az extubaciot megelo-
zoen meggyozodjiink arrol, hogy az
izomrelaxans hatas megszunt és a
TOF arany visszatért legalabb 0,9-re

(90%).
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3) A klinikai jelek vizsgalata és a szub-
jektiv monitorozas nem alkalmasak a
mutét végén fennallo maradék relax-
ans hatas diagnosztizalasara. Ezeért
minden esetben, ha a beteg nem de-
polarizalo izomrelaxanst kap, objek-
tiv neuromuscularis monitorozast

kell végezni és azzal igazolni, hogy
nem all fenn PORNB.
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4) A neuromuscularis monitorozast le-
hetoség szerint a kézen kell végezni.

5) Az objektiv monitorozast az izom-
relaxans beadasat megelozoen kell
inditani a késziilék kalibracigjaval.
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6) Az intubaciot megelozoen meg kell
varni, hogy a TOF szam O-ra csokken-
jen (eltiinjon az izomvalasz), igy bizto-
sithatok leginkabb az idealis intubala-
si feltételek és elozhetok meg legin-
kabb az intubalasbol adodo léeguti
sériilések.

7) A mutétek soran ajanlott a TOF meére-
seket rendszeres idokozonként ismeé-
telni sziikséges, az izomrelaxansok
hatasat folyamatosan nyomon kell

kovetni. ﬁﬂ
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8) A felfiiggeszto szerek (mind a neostig-
min, mind a sugammadex) hatasat
minden esetben objektiven monito-
rozni sziikséges.

9) Benzilizokinolin vazas relaxansok
hatasa csak neostigminnel antagoni-
zalhato, amennyiben a TOF ingerlés-
re mar kapunk izomvalaszt
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10) A szteroid vazas izomrelaxansok
(rocuronium, vecuronium, pipecu-
ronium) felfiiggesztésére a leghateé-
konyabb agens a sugammadex, de
ha a TOF ingerlésre mar van izom-
valasz, akkor neostigmin is hasz-
nalhato.
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A Study Events Total Events Total . OR 95%-Cl W(fixed) W(random)
Blobner M (2010) 0 48 1 48 i: 0.33 [0.01; 8.22] 9.2% 9%
Carron M (2013) 2 20 8 20 —J— 0.17 [0.03; 0.92] 44.5% 32%
Jones JK (2008) 0 37 1 38 l) 0.33 [0.01; 8.45] 9.0% 9%
Khuenl-Brady KS (2010) 1 48 0 45 g - 2.87 [0.11; 72.38] 3.1% 9%
Schaller (2010) 0 43 1 42 q 0.32 [0.01; 8.03] 9.3% 9%
Wu (2014) 2 149 4 142 —.—— 0.47 [0.08; 2.60] 25.0% 32%
Fixed effect model 345 335 ‘ 0.37 [0.15; 0.92] 100% e
Random effects model < 0.36 [0.14; 0.95] - 100%
Heterogeneity: I-squared=0%, tau-squared=0, p=0.7802 %
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Sugammadex without monitoring for the

reversal of ROCU block (blinded AMG
after extubation)

Spontaneous Neostigmine Sugammadex
recovery 2mg/kg
TOFR<0,9 13,0% 23,9% l 4,3% i
TOFR<1,0 69,6% 67,0% 46,:2%

|
Residual block

Kotake Y et al. Anesth Analg 2013; 117:345-51




EJA Eur J Anaesthesiol 2016; 33:1-8
ORIGINAL ARTICLE

Impact of reversal strategies on the incidence of
postoperative residual paralysis after rocuronium
relaxation without neuromuscular monitoring

A partially randomised placebo controlled trial

Réka Nemes, Béla Fiilesdi, Adrienn Pongracz, Laszlo Asztalos, Zoltan Szabo-Maak,
Szabolcs Lengyel and Edomer Tassonyi

SUG ] P =0.005 PLACEBO

/ \ 1/27 (3.7%) I 10/22 (45.5%)
- RPONMB based on clinical R=a00 S ~_
signs: 26% Pooled data
- NEO reversal is not safe Ns = 515 (04%)
« SUGA reversal: 3,7% 7
« MONITORING! P =0.028 P =003

K / NEO SPONT RECOV

4/26 (15.4%) NS 13/50 (26%)
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Unrestricted access to sugammadex: impact on
neuromuscular blocking agent choice, reversal practice and
associated healthcare costs

T.LEDOWSKI* S HILLYARDT. A KOZM ANS$. F JOMNSTONS E GILLIESE. M GREENAWAY §
8.C KYLE*™

Depatmn ! of ADMENSE 100 Palh MEcne ROy R MODIN Rt Mgen AvS i Assas

TaBLE 2
Fertaperative finves and length of hospited sty

Time _amu cohort _L‘,EP]] cohart _r' (2010 s 20011
Anaesthesia, min 114 {81/172) 124 (WK1T5) .24
Surgery, min 6T (431000 68 (3W10E) [URE N
/ \ Ratio, surgeryanacsthesia 057 (046/0.68) (LET (D.435.70) 075
.o , , . FACLL min 42 (25774) 43 (2472) (.10
°
Csokkent a kérhazi Husspital stay, b 78 (27/218) 73 (35172 0044
tar té A kodé S Surgery to hospital discharge, d 2201 20{0.22-5.3) ITIN R
TABLE 3
Usage of neuromuscular blocking agents and reversal agents (units)
. ;
* Megvaltozott a NMB in 2010 and 2011
. 2010 cohort 2011 cohort
szer profil cohor cohor
Succinylcholine (100 mg/2 ml) 850 900
Atracurium (25 mg/2.5 ml) 180 40
P4 P4 rd rd . .
e A relaxalas - reverzalas Cis-atracurium (10 mg/5 ml) 170 95
oo , 2 Mivacurium (20 mg/10 ml) 15 5
kol X n
o tsege 3 © tt Vecuronium (10 mg) 30 50
Rocuronium (50 mg/5 ml) 550 700
Neostigmine (2.5 mg/1 ml) 300 155
Atropine (600 ug/1 ml) 150 55
Glycopyrrolate (200 ug/1 ml) 650 405
Sugammadex (200 mg/2 ml) 35 260

and sugammadex (+ 743%), but less glycopyrrolate and neostigmine (-48%) were used in 2011. Using the
manufacturer’s list price, muscle relaxation and reversal costs increased from about A$42 per case to about
A$127 per case. Between the investigated time periods no differences were found for anaesthesia time,




Neuromuszkularis monitorozas jelentosége

 ATOF valasz hianya az indukciokor (train-of-four count [TOFC
0) a laryngoscopias feltaras és intubacio idealis idépontjat jelzi
(hangszalag-karosodas megel6zése, optimalis intubacios
koralmeények)
* Intraoperative:
 optimalis sebészi korulményeket teremt,
« az NMB adagolasat seqiti,
« az antagonizalas idejet és szukseges dozis meghatarozasat
seqiti

* Posztoperative: PORNMB megelozése
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