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Sugammadex ve svétle cost — effectiveness.
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Zdravotnictvi a ekonomika — dva zdéanlivé odlisné a vzdalené obory, které se vSak
v pribéhu poslednich dekad stale vice prolinaji a ovliviiuji navzajem. V systému zdravotni péce
v CR se potkavaj tfi zdkladni subjekty. Pacient jako piijemce péée, zdravotnické zafizeni jako
poskytovatel této péce a zdravotni pojiStovna jako platce této péce. Zajmy subjekti jdou Casto
proti sob¢, nicméné lze najit pruseciky, ve kterych mohou byt vSichni spokojeni. Témi
praseciky jsou postupy bezpeéné perioperaéni péde, znamé, mimo jiné, jako ERAS. Sifeji je
mozn¢é je vnimat jako postupy, které¢ ptispivaji k optimalizaci perioperacni péce.

V roce 2018 piijalo Ministerstvo zdravotnictvi CR vyzvu podpofenou grantem EU na
tvorbu klinickych doporucenych postupt (KDP), které¢ by mohly byt jakymsi etalonem
poskytované péce, na zaklad¢ kterého by bylo mozné nejen posuzovat kvalitu poskytované
péce, ale také efektivné hodnotit ndklady na ni vynalozené. Jsem odbornym garantem KDP 19
,Perioperacni péce®, ktery je v soucasné chvili v posledni fazi vefejné oponentury. Své misto
v tomto KDP ma i efektivni reverze neuromuskularni blokady. V tisku nakladatelstvi European
Journal of Anaesthesiology (EJA) je novy doporuceny postup European Society of
Anesthesiology and Intensive Care (ESAIC) sndzvem ,Perioperative management of
neuromuscular blockade®, ktery metodikou GRADE analyzoval témé&f 25 tisic publikaci a na
zaklade prisnych kritérii této metodiky formuloval zakladni otdzky a odpovédi na n€ ve formeé
jasnych doporuceni. KDP 19 i1 doporuceny postup ESAIC velmi dobte koresponduje a vytvari
ramec pro jiz existujici DP CSARIM. Vsechny tyto doporuéené postupy jasné ukazuji
nakladovou efektivitu sugammadexu ve vztahu k pooperacni rezidualni kurarizaci (PORC) a
tedy k bezpecné perioperacni péci i v podminkach naSeho zdravotnictvi.

PORC je celosvétové obavany nezavisly rizikovy faktor, ktery zvySuje pooperacni
morbiditu 1 mortalitu. Mezi nejvétsi rizika PORC patii pfedevsim pooperacni plicni komplikace
- kasel, neucinna expektorace, riziko aspirace, rozvoj atelektaz, zvySené nebezpeci vzniku
pneumonie, hypoxémie, hyperkapnie, nebezpeci reintubace a ztoho plynouci delsi doba
hospitalizace i vy$si naklady na ni’. Ztohoto divodu je dnes monitorovani hloubky
nervosvalové blokady diirazné doporugeno odbornou spoleénosti CSARIM. Periferni svalovou
relaxancii pomoci kurare poprvé v klinické praxi pouzil 23.1.1942 Harold R. Griffith. Od té
doby rutinné slouzi k ovlivnéni svalového tonu a usnadnéni tracheédlni intubace, umélé plicni
ventilace a pribchu prakticky vSech operacnich vykonii v celkové anestezii. Podle vysledkt
jednodenniho observa¢niho dotaznikového prizkumu zpiisobii anestezie v Ceské republice v
roce 2010 a 2018 se svalova relaxancia pouZivaji pfi téméf dvou tfetinich anestezii®). Nejinak
je tomu ve svété. Diisledna reverze nervosvalové blokady proto patii nejen mezi stézejni body
konceptu ERAS, ale je podminkou bezpeéného perioperaéniho pribéhu®).

Presto, Ze sugammadex mé jen minimum absolutnich kontraindikaci (prokézana
nesnasenlivost uc¢inné latky ¢i stabilizantil, zdvazna rendlni insuficience a relativni KI je vek <
2 roky), je jiz dnes vSeobecné zndmé, ze urcité skupiny pacientti z jeho podani na konci vykonu
jasn¢ profituji. Jejich piehled je soucasti doporucenych postupti a je uveden v tabulce 1. Mezi
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dalsi indikace patii pfedevSim neocekavané zkraceni vykonu, nutnost hluboké blokady az do
konce operacniho vykonu, nestandardné¢ dlouhd zotavovaci faze (s nemoZznosti nebo
neucinnosti feSeni stavu poddnim inhibitoru cholinesterdzy), elektrokonvulzoterapie,
endoskopie s nutnosti svalové relaxace (bronchoskopie, mikrolaryngoskopie, esofagoskopie),
repozice velkych kloubl v kratké celkové anestezii se svalovou relaxaci a vSechny krizové
situace dle scénaie ,,CICO (Can't Intubate, Can't Oxygenate)“ po podani rokuronia nebo

vekuronia®”.

Tabulka 1 Vybrané indikacéni kritéria k podani sugammadexu

Klinicky stav nemocného Klinicka situace

ASA > 111 laparoskopie

vek > 75 let bronchoskopie

obezita s BMI > 40 bariatricka chirurgie

neurodegenerativni onemocnéni (MG) horni laparotomie

zavazné plicni onemocnéni (CHOPN) plicni resekce

zavazna polymorbidita (v€. sleep apnoe sy.) | vykony del$i nez 3 h (NMBA opakovan¢)
pooperacni nauzea a zvraceni anamn. komplikace béhem vykonu

Prevzato z: Vymazal T. Sugammadex — G¢inny pomocnik nebo ekonomicky nepfitel ve svétle doporucenych
postupt?. Farmakoterapie 2022:18(1):73-76.

V pribéhu let 2021 a 2022 probihala na nasSem pracovisti fada neinvazivnich
jednoduchych observacnich studii a retrospektivnich analyz urc¢itych kohort pacientti, ve
kterych jsme se snazili vydefinovat skupiny pacientli nebo operacnich vykond, u kterych je
sugammadex nejvice pouzivan a soucasné si stanovit kritéria, za kterych bychom si mohli
ekonomicky dovolit spotfebu navysit tak, abychom mohli 1épe naplnit pozadavky na bezpec¢nou
anestezii v souladu s doporudenymi postupy CSARIM. Prokéazali jsme, Ze zpodani
sugammadexu nejvice profituji pacienti starsi 65 let, nemocni s ASA III a vice, obézni pacienti
s body mass indexem (BMI) vysSim nez 35 a pacienti podstupujici laparoskopické vykony.
Prokazali jsme také efektivni promptni reverzi v situaci CICO u 2 pacientii, oba BMI > 40.
Kontinualné€ jsme napliovali indikac¢ni kritéria pro podavani sugammadexu nejen na zakladé
nasich zkuSenosti ale i ostatnich existujicich doporuceni *'?. Sledovani pacientt jsme rozsitili
1 0 monitoring PORC a z néj plynoucich rizik. Vysledky jsou uvedeny v tabulce 2.

Tabulka 2 Vyskyt PORC a dalSich nezadoucich u¢inkt v kohortach 01/2021 — 11/2022

sugammadex | SaO2 1 pCO2  reintubace protrahovana ToF PORC

pod 95% >30% do24h extubace >0,9
ano 6% 2% 0% 0% 0% 0%
ne 21% 6% 0% 34% 31% 31%

Diky provoznimu auditu s vytipovanim oblasti moznych uspor ve spotiebé léciv
v anesteziologickych provozech kliniky (pfedevsim low-flow a ultra low-flow techniky) se nam
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také podaftilo alokovat ¢ast financnich prostiedkli a navysit spotiebu sugammadexu. Od ledna
2022 jsme doposud pouzili 2700 ampuli sugammadexu 200mg. Toto mnozstvi pokrylo témét
23% operované, v naprosté vétSing, dospelé populace, ¢imZ jsme se vyznamné pfiblizili
opakované diskutovanému ,,idedlnimu stavu“ poctu potiebnych a indikovanych rizikovych
pacientd®!®!') Ve dvou ptipadech jsme sugammadex pouzili k ,rescue” reverzi
neuromuskularni blokady pro CICO, v détské ¢asti kliniky jsme jej podali 126 krat. Rozlozeni
spotieby ukazuje graf 1.

Graf 1 Operacni vvkony a sugammadex (v procentech) 01/2021 — 11/2022
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Nase zkuSenosti tak opakované a v souladu s pisemnictvim jasné potvrzuji, Ze z podani
sugammadexu profituje 25-30% vSech operovanych nejen dospélych pacientii. Podminkou je
dasledné monitorovani hloubky nervosvalové blokady. Pii znamkach PORC (TOF > 0,9) jim
1ze cilen¢ a efektivné intervenovat. Diky selektivnimu podani tam, kde je to opravdu potieba se
nejen zvysi bezpecnost perioperacni péce, ale je mozno také usettit financni prostredky. Kazdy
den intenzivni péce s umeélou plicni ventilaci v dasledku zavaznych komplikaci spojenych
s PORC, mezi které patii predevsim aspirace a naslednd bronchopneumonie, stoji desitky tisic
korun (66.500K¢/lizkoden UPV*) a preventabilné vytézuje lidské 1 materidlni zdroje
zdravotnickych zafizeni.

*kalkulace vychazi z komplexniho auditu nakladd na ldzkoden KARIM FNM.

Doporucené postupy pro bezpe¢nou anestezii upravujici podani sugammadexu
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e Zakon o zdravotnich sluzbach 372/2011, ptedevsim § 4, § 28 a § 45 — obecna znéni

e Doporuceny postup CSARIM ze 6.12.2017 ,,.Zasady bezpeéné anesteziologické péée”

e Doporuceny postup pro pouziti sugammadexu (Bldha, Vymazal. Merck 2021.CZ-XBR-
00118 (2.0)

e KDP 19 Perioperacni péce — v zavérecném oponentském fizeni

e Fuchs-Buder T. et al. Perioperative management of neuromuscular blockade, EJA — v
tisku
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