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Clenové vyboru CSARIM jsou uvadéni v abecednim poradi, podil jednotlivych élent vyboru na vzniku stanoviska je uveden

na konci prace

Uvod
Sukcinylcholin (SXJ) je depolarizujici svalové relaxans s mimofadné
rychlym ndstupem Ucinku (30-60 sekund) a velmi kratkym trvanim
(5-10 minut). Pfestoze je jeho podani spojeno s rizikem zévaznych
nezadoucich Gcinkd, vybor CSARIM povazuje SXJ v uritych urgentnich
klinickych situacich za nenahraditelny. V ndvaznosti na dotaz Statniho
Ustavu pro kontrolu é¢iv ohledné zastupitelnosti SXJ a probihajici
odbornou diskuzi o jeho pfipadném vyfazeniz bézné anesteziologické
praxe, formulujeme timto stanovisko vyboru CSARIM, které vychazi
z nésledujicich vybranych vychodisek:
Sukcinylcholin ma nejrychlejsi nastup Ucinku ze viech dostupnych
svalovych relaxancif, a jeho Ucinek rychle odezniva. Tyto vlastnosti
jej ¢inf vyhodnym pfi urgentnim zajisténi dychacich cest (tzv. ,rapid
sequence induction” RSI).
Je obzvlasté vhodny v prostedich, kde neni dostupny sugammadex
a kde je nezbytnd okamzita relaxace s moznosti rychlého nadvratu
spontdnniho dychanf.
Prestoze existuji alternativy (napf. rokuronium v kombinaci se su-
gammadexem), ty nemusi byt vzdy dostupné nebo vhodné v kazdé
klinické situaci.
Mezinarodni odbornd grémia (ASA, DAS, DGAI, NICE) nadéle
povazuji SXJ za vhodnou volbu v definovanych klinickych
situacich.

Stanovisko

1. Povazujeme za nezbytné zachovat dostupnost sukcinylcholinu pro
klinické pouziti v Ceské republice.

2.V prostfedich, kde je dostupny sugammadex, Ize SXJ ve vétsiné
pfipadl nahradit alternativou ,rokuronium + sugammadex”.

3. Doporucujeme, aby bylo pouziti SXJ vzdy vysledkem peclivého
individuaIniho posouzeni poméru pfinosl a rizik a s ohledem na
dostupnost alternativnich farmak.

4. Doporucujeme zachovat systematické vzdeélavani zdravotnického
persondlu v oblasti indikaci, sprdvného podanf a rizik spojenych

s uzivanim sukcinylcholinu.
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