KAZUISTIKY / CASE REPORTS | 161
Rokuroniem indukovany anafylakticky Sok v téhotenstvi Uspésné lé¢eny podanim sugammadexu
https:.//doi.org/10.36290/aim.2022.024

Rokuroniem indukovany anafylakticky
Sok v téhotenstvi uspésné leceny podanim
sugammadexu

Musilova T."3, Seidlova D.23, Stoura¢ P. '3, Peskova K.23, Reha¢kova E.23

'Klinika détské anesteziologie a resuscitace, Fakultni nemocnice, Brno
2|1. anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni, Fakultni nemocnice, Brno
3 Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Brno

Svalova relaxancia jsou nejcastéjsimi lécivy zplsobujicimi alergické reakce v periopera¢nim obdobi. Vzhledem k intraveno6z-
nimu podani lé¢iv béhem celkové anestezie mohou byt tyto reakce potencialné zivot ohroZzujici. V kazuistice popisujeme
pfipad rokuroniem indukovaného anafylaktického Soku u 26leté zeny s podezienim na mimodélozni téhotenstvi uspésné
Ié¢eného podanim sugammadexu.
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Rocuronium-induced anaphylactic shock in pregnancy successfully treated with
sugammadex

Muscle relaxants are the most common cause of allergic reactions during the perioperative period. This reaction could be
potentially life-threatening because of the intravenous route of administration of the drugs used for general anesthesia. We
describe a case of rocuronium-induced anaphylactic shock in a 26-years-old woman with suspected extrauterine pregnancy

successfully treated with sugammadex.

Key words: anaphylactic shock, pregnancy, rocuronium, sugammadex.

Uvod
Svalova relaxancia, jako jedna ze slozek doplfiované anestezie, neod-
myslitelné patfi do kazdodenni praxe anesteziologa. Jednim z moznych
nezadoucich ucinkd svalovych relaxancif je anafylaktickd nebo anafy-
laktoidni reakce, jakoZto zavazna a potencidlné Zivot ohrozujici reakce.
Vzhledem k Cetnosti uZiti svalovych relaxancif by mélo zUstat na
mysli, Ze svalova relaxancia jsou |éciva, kterd zplsobuji perioperacni
anafylaxi s nejvyssi frekvenci, kterd se odhaduje na 1:6500 podani [1].
Anafylaxe v periopera¢nim obdobi mé nékolik specifickych rysu. Jelikoz
se témér vetsina léciv v anestezii podavé intravendzné, anafylaxe ma
tendence k rychlému vzniku a tézkému prabéhu [2]. Vzhledem k sou-
Casnému podani vice |éciv je Casto obtizné identifikovat spoustéc [3].
Témér 90 % pfiipadd anafylaxe vznikd pfi Uvodu do anestezie.
V soucasné dobé roste Cetnost anafylaktickych reakci po podaniroku-
ronia [4]. Bylo prokazano, Ze pouze 20 % pacientl s anafylaxi vyvolanou
rokuroniem vykazovalo kozni projevy [5]. Proto je klicové myslet na
moznou anafylaktickou reakci vyvolanou rokuroniem u pacienta, u kte-

rého se po podani rokuronia objevi obéhovd nestabilita i pfes absenci
koznich projeva. V literatute byly publikovany pfipady Uspésného pouziti
sugammadexu pro 1é¢bu anafylaxe vyvolanou rokuroniem u bézné
populace [2, 3], ale dosud nebyl publikovén pfipad Uspésného pouziti
rokuronia pfi lé¢bé anafylaxe vyvolané rokuroniem u téhotné zeny.

V kazuistice popisujeme pfipad téhotné zeny s anafylaktickym
Sokem indukovanym podanim rokuronia, u kterého po podanf
sugammadexu doslo k vymizenf pfiznakl a plného zotaveni paci-
entky bez dalsich komplikaci.

Od pacientky byl ziskdn informovany souhlas se zvefejnénim
kazuistiky.

Kazuistika

26letd pacientka (80 kg, BMI 34), primigravida, pfijata jako suspektnf
graviditas extrauterina. Pacientka trpéla bolestmi bficha, poslednf
menstruaci méla pred 7 tydny, doma provedeny téhotensky test
byl pozitivni.
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Pacientka se trvale s ni¢im neléci, bez trvalé medikace, jakékoliv
alergie v¢etné potravinovych a lékovych neguje. V anamnéze pred
5 lety laparoskopickéd apendektomie, ktera probéhla bez kompli-
kaci. Vykon proveden v celkové anestezii s pouzitim propofolu,
sufentanilu, midazolamu a sevofluranu, jako myorelaxans pouzito
rokuronium.

Na ultrazvukovém vysetieni byla zachycena tubarni gravidita a hemo-
peritoneum, proto byl indikovan urgentni operacnivykon. Predanestetické
zhodnoceni dychacich cest neodhalilo zadné zndmky obtizné intubace
(Mallampati skére 1). Bez premedikace odjizdi pacientka na operacni sal.
Vstupni predanestetické hodnoty neodhalily zddné vyznamné abnormality.
Po preoxygenaci proveden Uvod do celkové anestezie intravendznim poda-
nim 10 ug sufentanilu a 150 mg propofolu. Pacientka volné prodychéavéna
obli¢ejovou maskou. Nasledné intravendzné podano 50 mg rokuronia,
zapnuta relaxometrie. BEhem 20 sekund, jesté pfed ndstupem piné relaxace,
nelze pacientka prodechout obli¢ejovou maskou. Pfistoupeno k okamzité
orotrachedlni intubaci s ndlezem Cormack-Lehane skére 1.

| pfes UspéSnou orotrachedlni intubaci nelze pacientku adekvétné
prodechnout, klesd SpO,, stoupa tepova frekvence, klesé systémovy tlak
krve. Poslechové piskoty v celém rozsahu plic. Vzhledem k bronchospasmu
a obéhovému selhdni po podéni rokuronia je vysloveno podezieni na
anafylaktickou reakci.

Pacientka byla ventilovana 100% O,, intravendzneé bylo podano
200 mg hydrokortisonu a 240 mg aminofylinu, bez jakéhokoliv efektu.
Antihistaminikum jiz poddno nebylo. Nasledné podano 100 ug adrenalinu
intravendzné s pouze prechodnym efektem, kdy po 1 az 2 minutach opét
dodlo k rozvoji tézkého bronchospasmu. BEhem 5 minut bylo podano
pretlakem 500 ml Ringerova roztoku. Navzdory zahdjenf kontinualni in-
fuze noradrenalinu v davce 0,21 ug/kg/min bylo maximalné dosazeno
stfedniho arteriginiho tlaku 50 mmHg, bronchospasmus pretrvaval, SpO,
nestoupala nad 75 %.

Stav byl vyhodnocen jako anafylakticky Sok po podani rokuronia,
proto bylo pfistoupeno k intravendznimu podani 600 mg sugammade-
Xu intravendzné (7,5 mg/kg). Béhem 2 minut po podani sugammaxedu
bronchospasmus postupné ustupuje, SpO, stoupd, tepova frekvence se
snizuje, dochazi k normalizaci krevniho tlaku, proto bylo mozné pfistoupit
k postupnému vysazenf podpory obéhu noradrenalinem.

Vzhledem k neodkladnosti vykonu pokracovano v celkové anestezii
intravenéznim podanim 100 mg propofolu a 5 mg midazolamu, inhalacné
podavan sevofluran s MAC 0,8. Pro svalovou relaxaci zvoleno cisatracurium.

Nasledné laparoskopicky provedena pravostranna salpingektomie
v délce 40 minut. Po celou dobu trvani vykonu pacientka obéhove stabilnf
bez nutnosti podpory obéhu katecholaminy.

Po vykonu se pacientka plné zotavila z celkové anestezie veetné neu-
romuskularni blokady bez dalsich komplikaci, 30 minut po konci operace
byla extubovana a k dalsf pédi pfijata na oddéleni ARO.

Nasledujici den byla prelozena na standardni oddéleni, druhy poope-
racni den propusténa domd. Nasledné absolvovala alergologické vysetten,
kde zjistén pozitivni test aktivace bazofiltl (BAT), ktery odhalil silnou pozitivni
reakci na rokuronium.

Vzorek krve pro stanoveni sérové tryptdzy u této pacientky odebran
nebyl.
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Diskuze

Pravdépodobnou pricinou alergickych reakci na rokuronium a dalsi
svalova relaxancia je jejich kvartémi amoniova skupina, kterd je povazo-
vana za hlavni antigenni determinantu v reakcich zpUsobenych IgE [2],
kdy dochézi k aktivaci bazofilt a Zirnych bunék [6]. Prekvapivym zjisténim
je, ze pfi prvnim kontaktu se svalovymi relaxandii je hlaseno az 75 % viech
alergickych reakcf na myorelaxancia. Pri¢inou mdze byt senzibilizace
v kazdodennim Zivotg, jelikoz kvartémi amoniové skupiny vyskytujici se
v molekuldch svalovych relaxancif se také mohou vyskytovat v nékterych
kosmetickych piipravcich [3]. Zapojeni bazofild a Zimych bunék podporuje
zvysend hladina sérové tryptdzy a pozitivni vysledek BAT [6].

Po zvlddnuti reakce je doporuceno odebrat vzorek krve pro stanoven(
sérové tryptdzy v intervalu mezi 15 minutami a 3 hodinami od vzniku
reakce [7]. Po probéhlé reakci je doporuceno alergologické vysetreni
v odstupu nékolika tydnl od reakce. V literature jsou také popisovany
anafylaktoidni reakce po podani rokuronia [2]. Tyto reakce nemaji imuno-
logicky podklad. Nejsou zavislé na IgE protilatkdch, jsou zpUsobené piimou
degranulaci zimych bunék [8]. Tyto neimunologické formy mohou byt
diagnostikovény pouze na zékladé anamnézy, nelze je vysetfit specifickym
alergologickym vysetfenim [9].

Sugammadex je latka, kterd je schopna vazat molekuly rokuronia
a vekuronia v plazmeé a vytvaret s nimi neaktivni komplexy [10]. PouZitf
sugammadexu pri lé¢bé anafylaktické reakce po podani rokuronia, ktera
byla refrakterni na konvencni 1é¢bu je podlozeno nékolika kazuistikami
[2, 3]. Nepfedpoklada se, ze by sugammadex zastavil reakci aktivovanych
Zirnych bunék a bazofild. Pravdépodobnéjsim mechanismem je vyvazani
volného rokuronia v plazmé, zejména pokud je sugammadex podany kratce
po podani rokuronia, ¢imz dojde k zabranénfi dalsi aktivace anafylaktické
kaskady dé&ju a zefektivnéni konvencni terapie anafylaktické reakce [2].

Déavka sugammadexu pro anafylaxi zplsobenou podanim rokuronia je
otaznd.Vzhledem k faktu, Ze sugammadex véze rokuronium v molekularnim
pomeéru 1:1, je teoreticky zapottebi 3,57 mg sugammadexu na jeden milig-
ram rokuronia. Vzhledem k zavislosti U¢inku na davce je mozné, ze vy3si davka
by mohla byt icinnéjsi a tcinek rychlejsi[2]. V publikovanych kazuistikach se
davka sugammadexu pohybovala mezi 4-18 mg/kg [2, 31. Kromé toho dal$im
ddlezitym bodem je nacasovani podani sugammadexu, protoZe obéhové
selhani mdze oddalit distribuci sugammadexu a zpomalit tak jeho Ucinek [3].

Jako kazdé lécivo, tak i sugammadex mUze zpUsobit alergickou reakci.
Proto ho nelze standardné doporucit jako prvni terapeutickou volbu pro
anafylaktickou reakci vyvolanou rokuroniem [3].

Zavér

Svalova relaxancia jsou léc¢iva, kterd nejcastéji zpUsobuji perioperacni
alergické reakce. Vzhledem k ¢asté absenci vsech typickych projevd anafy-
laxe, zejména koznich priznaky, je rozpoznani ¢asto obtizné. V literature je
publikovano nékolik kazuistik prezentujicich Uspésné feseni refrakterniho
anafylaktického Soku po podéni rokuronia sugammadexem.

V soucasné dobé nelze standardné doporucit podani sugammadexu
jako Iék prvni volby pfi alergické reakci na rokuronium. Lékem volby tak
zUstava adrenalin, kortikosteroidy, antihistaminika, tekutinova a dalsi symp-
tomaticka Ié¢ba. Je mozné avsak zvazit podanf sugammadexu v pfipadé
anafylaktické reakce na rokuronium pfi selhani konvencni [é¢by.
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