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IX. Streszczenie

Leki zwiotczajace migsnie doprowadzity do rozwoju anestezjologii. Herald Griffith
jako pierwszy zastosowat d - tubokuraryne do zabiegu appendectomii. Sprawit tym samym,
ze intubacja, ze skoplikowanego rekoczynu, zarezerwowanego tylko dla wtajemniczonych,
stala si¢ rutynowa praktyka. Zwiotczenie mig$ni otworzylo nowe mozliwo$ci operacyjnego
leczenia ludzkiego ciata. Koncepcja znieczulenia zroéwnowazonego zapanowata nad
fizjologicznymi 1 patologicznymi odruchami. Zapewnita powtarzalno$¢ 1 bezpieczenstwo

procedury. Znieczulenie uznano za wartos¢, gdyz zwigkszyto bezpieczenstwo pacjenta.

Po wprowadzeniu kurary zaczgto obserwowa¢ przypadki pooperacyjnej
niewydolnosci oddechowej. Oceniono, ze $rodki zwiotczajace 6-krotnie zwigkszyly liczbe
zgonéw 1 powiktan. Pooperacyjne krytyczne zdarzenia oddechowe, u prawidtowo
wybudzonych 1 wydolnych oddechowo po zabiegu chorych, bedac mitem dla jednych, staty
si¢ wyzwaniem dla drugich. W ciggu nastepnych dekad opublikowano wiele badan,
przeprowadzonych w celu okreslenia zwigzku miedzy stosowaniem lekéw blokujacych
przewodnictwo nerwowo-migsniowe, a $§miertelnoscig zwigzang ze znieczuleniem. Daniel
Bainbridge w 2012 roku dowiodt jednak, ze pomimo wzrastajacego ryzyka wyjsciowego,
$miertelno§¢ okotooperacyjna znacznie spadta w ciggu ostatnich 50 lat, z najwigkszym
spadkiem w krajach rozwinigtych. Wystapit znaczacy zwigzek miedzy wszystkimi

rodzajami ryzyka, a wskaznikami rozwoju spolecznego.

Przemiany demograficzne doprowadzity do starzenia si¢ spoteczenstw.
Jednoczes$nie coraz wyzszy standard zycia, szeroki dostgp do specjalistycznych procedur,

prowadzi do wrostu liczby pacjentow w podeszitym wieku.

Firma Organon pracowata nad zwigkszeniem rozpuszczalnosci rokuronium
w wodzie. Przez przypadek udato jej si¢ opracowaé nowoczeny lek, bedacy antidotum
aminosteroidowych srodkow zwiotczajacych. Sugammadeks stat si¢ epokowym odkryciem.
W dawce 2mg/kg odwraca umiarkowany blok nerwowo-mig¢$niowy w ciggu 2 minut.
Neostymina dziata 6-krotnie dtuzej. Gleboki blok przewodnictwa, gdy TOF jest
niewykrywalny, sugammadeks odwraca z duza latwoscia. Neostygmina w takiej sytuacji

jest nieskuteczna.
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Celem pracy byla ocena zastosowania sugammdeksu do zapobiegania resztkowemu
zwiotczeniu u ludzi powyzej 65 r.z. Badano skale zjawiska resztkowej kuraryzacji,
oceniajac jednoczesnie wptyw nowego leku na czgstos¢ krytycznych zdarzeh oddechowych
u ludzi starszych. Analizowano zalezno$¢ resztkowej blokady nerwowo-mig¢sniowej
z wystapieniem pooperacyjnych zaburzen kognitywnych (zmienna MMSE) u ludzi
powyzej 65 1. Z.

Badaniem objeto 351 chorych w wieku od 65 do 91 roku zycia. Znieczulenia

prowadzono w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym im. M. Kopernika w t.odzi.

Dla zachowania zasad bezpieczenstwa wszycy pacjenci posiadajacy TOF<0,9
w chwili wybudzania otrzymywali 2 mg neostygminy. W warunkach PACU grupa badana

otrzymywala dodatkowo sugammadeks w dawce 2mg/kg.

Stwierdzono wystgpowanie istotnych statystycznie roznic (p<0,001) pomiedzy
grupami w wynikach TOF po zabiegu. W grupie badanej odnotowano zdecydowanie
wyzszy odsetek pacjentow z pomiarami TOF powyzej 0,9 w poréwnaniu do grupy
kontrolnej (83% vs 49%). U os6b w grupie badanej zdecydowanie rzadziej wystapito
krytyczne zdarzenie oddechowe w pordéwnaniu do grupy kontrolnej (7,6% vs 17%).
Otrzymane wyniki pozwalajg na stwierdzenie wystgpowania istotnej statystycznie roznicy

po zabiegu w poziomie zmiennej MMSE.

Sugammadeks okazat si¢ skutecznym lekiem w walce z resztkowym zwiotczeniem
u ludzi powyzej 65 r.z. Szybko$¢ dziatania, wysoka skutecznos¢ i brak skutkéw ubocznych
przetozyla si¢ na zmniejszenie ryzyka pooperacyjnych powiktan plucnych w grupie
badanej. Trudno przesadzi¢ czy prawidtowa pooperacyjna oksygenacja krwi, w skutek
pelnego ustgpienia blokady nerwowo-mig$niowej, przelozy si¢ rzeczywiscie
na wlasciwosci poznawcze starszych pacjentow w duzej grupie . Uzyskane wyniki

pokazuja pewna tendencje.
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Use of the sugammadeks to prevent residual neuromuscular
block and other complications after general anesthesia
in the elderly

Neuromuscular-blocking drugs led to the development of anesthesiology. Herald
Griffith was the first who used d-tubocurarine while appendectomy. It made the intubation
a routine practice. Muscle relaxation created new opportunities in surgical treatment
of a human body. The conception of balanced anesthetic is in control of physiological and
pathological reflexes. It made the procedure recurrent and safe. Neuromuscular-blocking

drugs were recognized as important, because they increased safety of the patient.

After the currara had been introduced, some cases of breathing failure occurred after
the operation. It was assessed that neuromuscular-blocking drugs increased the number
of death decease and complications by 6 times. After operation critical breathing problems

of patients, who were correctly awaken and breathing efficient, become a challenge.

Later, a lot of studies were made to find the connection between the usage

of blocking neuromuscular transmission and mortality.

In 2012 Daniel Bainbridge proved that although the increasing entry risk in case
of anesthesia, after operation mortality decreased in last 50 years mostly in developed

countries. The connection between all kinds of risk and social development occurred.

Demographic changes generally led to aging of the society. Meanwhile, higher life
standards and wide access to specialist procedures lead to the increase of the number

of elder patients.

Organon company tried to dissolve rocuronium in water. Accidentally they invented
a modern medicine, which is an antidote of aminosteroidal neuromuscular blocking drugs.
Sugammadex become an epoch — making discovery. The dose of 2mg/kg recalls moderate

neuromuscular block in 2 minutes. Neostigmine operates 6 times longer. Sugammadex
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recalls a deep conduct block easily when TOF is not detected. In this case neostigmine

is not effective.

The aim of the study was an assessment of the usage of sugammadex to prevent
people over 65 years old from residual curarisation. The scale of residual neuro-muscular
block was examined there with an assessment of the influence of the new medicine on the

frequency of critical breathing problems in case of elder patients.

Relationships between residual neuro-muscular blocking and after operation

cognitive disorders (variable MMSE) for people over 65 were analyzed.

351 people at the age of 65-91 were researched. Anesthetics took place

in Copernicus Memorial Hospital in £.6dz.

For safety reasons, all patients with TOF <0,9 while awaking got 2 mg
of neostigmine. In PACU conditions the research group got also 2mg/kg of sugammadex.
In state important statistic differences (p<0,001) between the group they took down
definitely higher percentage of patients with TOF >0,9 in comparison with the control
group (83% vs 49%). In the research group critical breathing problems occurred more
rarely than in the control group (7,6% vs 17%). Given results let us state the incidence

of important static differences after operation on the level of variable MMSE.

Sugammadex appeared to be effective medicine to fight residual curarrisation
of people over 65. The speed of effect, high effectiveness and no side effects means to
lower the risk of after-operation lung complications in the research group. It is hard to say
if the correct blood oxygenation as a result of a full recede of neuromuscular block will
transfer into cognitive properties of elder patients in a big group. Obtained results show

some trend.
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