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1. UVOD

V piedlozeném dokumentu jsou uvedena doporu¢eni Ceské spole¢nosti anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny (CSARIM) pro 1é¢bu maligni hypertermie (MH) vzniklé v
prabéhu anesteziologické péce a pro anesteziologickou péci u pacientd s anamnézou nebo
pfedem definovanym rizikem MH (déle jen pacienti s rizikem MH) pfed planovanym
vykonem. Dokument p¥ipravila pracovni skupina jmenovana vyborem CSARIM. Text
vychdzi z aktudlniho stav védeckého poznani v dob€ vzniku dokumentu, materiald Néarodniho
centra pro diagnostiku MH (NCDMH) a nazort jednotlivych ¢lent pracovni skupiny.
Implementace v textu formulovanych doporuc¢eni musi byt vzdy zvazovana v aktualnim
klinickém kontextu a z pohledu poméru pfinosu a rizika jednotlivych konkrétnich postupd.
Dokument rovnéz nenahrazuje zékladni odborné zdroje v oblasti dané problematiky a neuvadi
povinnosti zdravotnickych pracovnikl urcené jinymi zakonnymi ¢i profesnimi normami.

2. ZAKLADNI VYCHODISKA

* MH je vzacné, zivot ohrozujici onemocnéni, spadajici do skupiny tzv. malignich
hypermetabolickych chorob

* MH se miiZe rozvinout u kazdého pacienta béhem anestezie nebo i po ukonceni anestezie,
kde byly pouzity farmaka se "spoustécim potencidlem pro MH"

* MH miZze vzniknout i u pacientti u kterych ptedchozi anestezie a expozice farmakim
"spoustécim potencidlem pro MH" probéhly bez komplikaci

* Zahlavni farmaka se "spoustécim potencialem pro MH" jsou povazovany sukcinylcholin
a inhalacni anestetika

* ZvySeni télesné teploty miize byt az pozdnim piiznakem MH

* Lécba by méla byt zahijena i p¥i podezi‘eni na rozvoj MH

* Kazdé pracovisté pouzivajici farmaka se "spoustécim potencialem pro MH" musi byt
pfiméfeno vybaveno pro 1é¢bu MH

* Kazdy pacient s epizodou MH by mél byt nasledné referovan do NCDMH

3. KLINICKE POZNAMKY

MH se vyznacuje velkou variabilitou klinického obrazu a ¢asové navaznosti na podéani farmak
se spoustécim potencidlem pro MH (tzv. triggeril). Rozvoj tachykardie a pokles SaO; pfi
adekvatng vedené anestézii a umélé plicni ventilaci by mély vzdy vést k nutnosti pomyslet na
mozny rozvoj MH !

3.1. Casné klinické p¥iznaky

* Metabolické
- nepfiméefeny vzestup ETCO; nevysvétlitelny jinou (s ohledem na pribéh
anestezie/operace vice pravdépodobnou) pricinou
- nepfiméefeny vzestup dechové frekvence u pacientl se spontanni ventilaci
— kombinovana acidoza
- poceni
- mramoraz kize
¢ Kardiovaskularni



- nepfiméfeny vzestup tepové frekvence nevysvétlitelny jinou (s ohledem na pribeh
anestezie/operace vice pravdépodobnou) piic¢inou

— srde¢ni dysrytmie (nejcastéji komorové) nevysvétlitelné jinou (s ohledem na prib¢h
anestezie/operace vice pravdépodobnou) ptic¢inou

— nestabilita krevniho tlaku, nevysvétlitelnd jinou (s ohledem na pribéh
anestezie/operace vice pravdépodobnou) ptic¢inou

Svaly

— spasmus zvykacich svali pfi pouziti sukcinylcholinu

- celkové svalova rigidita

3.2. Pozdni klinické ptiznaky

Hyperkalemie

Vzestup télesné teploty

Zvyseni sérovych hladin kreatinfosfokinazy (CK) a myoglobinu
Tmavé zbarveni moce (v dusledku myoglobinurie)

Srdec¢ni dysrytmie az nahld zastava ob&éhu

Rozvoj diseminované intravaskuldrni koagulace

3.3. Diferencidlni diagnostika

4

Nedostate¢na hloubka anestezie

Nedostate¢ny piivod Cerstvych plynt

Insuflace oxidu uhlic¢itého v rdmci laparoskopickych vykont
Porucha anesteziologického pfistroje

Anafylaxe

Sepse

Feochromocytom

Mozkova ischemie

Pouziti navykovych "rekreacnich" latek (napt. extaze)
Maligni neurolepticky syndrom

.LECEBNY POSTUP

4.1. Okamzité a sou¢asné

Informovat chirurga/operatéra a avizovat vznik "Zivot ohrozujici situaci" a ukoncit
operaci, pokud lze

Zavolat o pomoc

Zastaveni podavani farmaka se "spoustécim potenciadlem pro MH" a je-1i nutno
pokracovat v anestezii, pak konvertovat na techniku TIVA

Zvyseni FIO; na 1,0 a zvySeni minutové ventilace

Odpojeni odpatovace (nezdrzovat se vymeénou okruhu piipadné celého anesteziologického
pfistroje)

Zajistit dostupnost dantrolenu



4.2. Dantrolen

Co nejdiive zacit podavat dantrolen v tvodni davce 2-3 mg/kg i.v., obvykle doporuc¢ovana
maximalni davka 10 mg/kg muze byt pifekrocena a zavisi na klinickém prabé¢hu MH
(trvani znamek MH je indikaci k opakovani/pokracovani podavani dantrolenu)

Nastup uc¢inku dantrolenu je udéavan do cca 30 minut

Ovéfit/doplnit zdsobu dantrolenu (nutno pocitat s potiebou cca 30-50 ampuli dantrolenu
na jednu epizodu MH u dospélého ¢loveka)

Pozn.: Je tieba pamatovat na ¢asovou a personalni naro¢nost podani, baleni Dantrolenu obsahuje 36 lahvicek po
20 mg, kazdou je tfeba natedit 60 ml pfidaného solvens, pH roztoku je 9, je tieba jej podavat katetrem o
dostate¢ném prisvitu (minimalné 18G)

4.3. Monitorace a zajisténi

Standardni monitoraci doplnit o sledovani centralni teploty (jicnové nebo rektalni ¢idlo)
Kontrola/zavedeni dal$iho Zilniho pfistupu s dostatecnym prisvitem (minimalné 18 G)
Zavést arteridlni a centralni Zilni katetr

Odebrat vzorky krve (krevni plyny, kalium, glykemie, myoglobin a/nebo CK v séru)

I pfi nekomplikovaném priibéhu a odeznéni MH je doporucovana 24 hodinova observace
pacienta na pracovisti intenzivni péce

4.4. Ostatni symptomaticka lécba

Lécba hypertermie

Lécba hyperkalemie

Lécba acidozy

Lécba dysrytmiti

Udrzeni diurézy nad 2 ml/kg/hod
Podpora/nahrada ostatnich organovych funkci

4.5. Nasledna péce

Kazda probé¢hla epizoda MH musi byt zaznamenana do zdravotnické dokumentace a
nahldsena NCDMH pii ARK FN u sv. Anny v Brné (tel. 54318 2553 nebo 2559)
prostiednictvim formulaiti na www.mhinfo.cz

.ZASADY ANESTEZIOLOGICKE PECE U PACIENTU S RIZIKEM MH

Zatadit pacienta s rizikem MH jako prvniho do opera¢niho programu

Minimalizovat miru stresu (stres je spoustéci faktor pro MH) pted operaci (pohovor s
pacientem, pifiméfena farmakologicka ptiprava)

Zajistit dostupnost dantrolenu pted zahdjenim vykonu (preventivni podani dantrolenu neni
doporuceno)

Ptipravit anesteziologicky ptistroj:

- vyfadit odpafovace z anesteziologického pfistroje

— pouzit pohlcova¢ CO2 s novou naplni

- pouzit nové hadice okruhu pfistroje (véetné Y spojky)



— pouzit novou obli¢ejovou masku/laryngealni masku
— provést "dekontaminaci" pfistroje (prutok kysliku 10L/min po dobu 10 minut)
* Zajistit monitorovani kapnometrie
* Zajistit zavedeni periferni kanyly o prisvitu minimalné 18 G
* Vedeni anestezie
— preferovat techniky regionalni anestezie pokud lze
- v ptipad¢ celkové anestezie pouzit techniku TIVA (opioidy, propofol/benzodiazepiny),
nedepolarizujici svalova relaxancia (inhala¢ni anestetika a sukcinylcholin jsou
absolutné¢ kontraindikovany)
* Pacient by mél byt i po nekomplikovaném priibéhu vykonu pfijat na pracoviste intenzivni
péce na dobu 24 hodin

6. HLAVNI BODY DOPORUCENEHO POSTUPU

* Za hlavni farmaka se "spoustécim potencialem pro MH" jsou povazovany sukcinylcholin a
inhalacni anestetika

* Lécba by méla byt zahdjena i pri podezieni na rozvoj MH

* Co nejdrive zacit podavat dantrolen v uvodni davce 2-3 mg/kg i.v.

7. REFERENCE A WEBOVE ODKAZY

* European Malignant Hyperthermia Group. Recognizing and managing a malignant
hyperthermia crisis: guidelines from the European Malignant Hyperthermia Group. Br J
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* www.aagbi.org/sites/default/files/mh guideline for website.pdf

*  www.emhg.org
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8. DEKLARACE POTENCIALNIHO KONFLIKTU ZAJMU

Zadny z ¢lenti pracovni skupiny neuvadi konflikt zajmii ve vztahu k uvedené problematice



