
DOPORUČENÝ POSTUP 
PRO POUŽÍTÍ SUGAMMADEXU

Materiál vychází ze schváleného postupu 
pro použití sugammadexu VFN a FN Motol v Praze, který vytvořili 

doc. MUDr. Jan Bláha, Ph.D., MHA, a doc. MUDr. Tomáš Vymazal, Ph.D., MHA. 
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Pooperační reziduální neuromuskulární blokáda (postoperative residual curarization; 
PORC) je významně komplikující důsledek podání svalové relaxace během operačního 
výkonu a vyskytuje se až u 20–60 % pacientů při příjezdu na jednotku poanestetické 
péče (PACU). 

CAVE: Neexistuje žádné klinické vyšetření, které spolehlivě posoudí aktuální míru 
zotavení z neuromuskulární blokády (NMB). Jedinou spolehlivou metodou
je přístrojová monitorace.

Je spojena se zvýšeným výskytem pooperačních respiračních komplikací, jako je 
hypoxemie, pneumonie a atelektáza, a s prodlouženou délkou pobytu na PACU 
i v nemocnici.

Východisko



obezita s BMI ≥40

závažná polymorbidita

PONV v anamnéze

Sleep Apnea syndrom

CHOPN / jiné závažné plicní 
onemocnění se sníženou 
respirační rezervou

neurodegenerativní onemocnění

ASA III a více

věk nad 75 let 

laparoskopické výkony

plicní resekční výkony

abdominální výkony s horní LPT

výkony s NMB delší než 3 hod.

bariatrická chirurgie

velká krevní ztráta

urgentní výkon / výkon v ÚPS

perioperační hypotermie

bronchoskopické výkony 

Na straně pacienta: Dle výkonu:

Rizikové faktory vzniku postanestetických komplikací v souvislosti s PORC



6. Endoskopie s nutností svalové relaxace (bronchoskopie, mikrolaryngoskopie, esofagoskopie)
7. Repozice velkých kloubů v krátké celkové anestezii se svalovou relaxací

1. Neočekávané zkrácení výkonu, kdy nelze čekat na spontánní zotavení na operačním sále 
 či PACU/JIP (peroperačně zjištěné inoperabilní malignity, nepřesná klinická diagnóza, 
 chirurgický zázrak apod.).
2. Nutnost hluboké/střední blokády až do konce operačního výkonu
3. Nestandardně dlouhá zotavovací fáze (s nemožností řešení stavu podáním 
 inhibitoru cholinesterázy)

5. Elektrokonvulzoterapie

8. Situace CICO (Can't Intubate, Can't Oxygenate) po podání rocuronia

4. Vysoce rizikový pacient stran vzniku PORC (3 a více rizikových faktorů)

Klinické situace s indikovaným podáním sugammadexu



2. Alergie na sugammadex nebo kteroukoli
pomocnou látku

3. Těžká renální insuficience

1. Sugammadex je kontraindikován
u nemocných s předpokládanou
pokračující pooperační UPV
z jiných důvodů, než je reziduální
kurarizace.

Kontraindikace podání sugammadexu1

1. Použití rocuronia nebo vecuronia

4. Anesteziologové bez specializované
způsobilosti musí o podání
sugammadexu předem informovat
lékaře provádějícího
odborný dozor/dohled.

3. Dodržování zásad bezpečné
anestezie dle doporučeného postupu
ČSARIM (2017)

2. Monitorace hloubky nervosvalové
blokády (TOF)

Podmínky podání sugammadexu

1 podle protokolu Doporučený postup pro použití 
sugammadexu, J.Bláha a T.Vymazal



Výhody použití sugammadexu:

Možnost okamžitého zrušení neuromuskulární blokády

Výrazné snížení rizika zbytkové kurarizace

Ideální a předvídatelné podmínky pro anesteziologa

Zkrácení doby pacienta na sále, a tím větší časová efektivita
celkového výkonu

Dávkování dle SPC.
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