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Svalova relaxancia, nazyvana také myorelaxancia, js ou
farmaka, ktera jsou v anesteziologii pouzivana k re laxaci
pri ¢né& pruhovanych sval 1, a tim k usnadn &ni operaci, zejména
briSnich. Jsou dnes jizZ neodmyslitelnou sou casti moderni
anesteziologie. Jejich moderni historie za ¢ina v roce 1942,
kdy Griffith a Johnsonova poprvé pouzili d-tubokura rin, hlavni
alkaloid Sipového jedu jihoamerickych indian t p rioperacich

v éterové anestezii.

Kromg jejich Iéka ¥ského pouZziti mohou byt vSak svalova
relaxancia zneuzita p ¥i kriminalnich ¢inech; v dostupné
kriminalistické literatu re vSak neni podle naSeho nazoru
zneuZiti myorelaxancii souborn & zpracovano. V souhrnném clanku
proto nejprve pojedname o historii Sipového jedu ku rare,
popiSeme mechanismus jeho U ¢inku, dale se zminime o hlavnich
p redstavitelich svalovych relaxancii. Z hlediska krim inalniho
zneuziti se pak budeme zabyvat t remi otazkami:

1. Je mozné dosahnout imobilizace relaxancii p ¥idostate cné

zachovaném spontannim dychani?
2. Jakéjsouu ¢inné aplika &ni cesty relaxancii?
3. Jak dlouho vydrzi farmakologicky U ¢inek kurare

Vv surovém stavu v depozita rich muzei?



Historie

Prvnimi Evropany, kte ¥i se setkali s U cinky rostlinného
jedu kurare, byli Span ¢lé. Francisco de Orellana, ktery v roce
1541 se svou vypravou sestoupil z And a vno ¥il se do hloubi
Amazonie, si napsal do deniku: ,...ale nevyvazli js me beze
ztrat, protoZe indiani zabili jednoho ¢lena nasi vypravy - po
pravd & freceno, Sipka pronikla st gZinap ul palce, ale byla
otravena, a tak nes tastnik poru  ¢cil dusi Bohu...".
DalSi podobny p ¥ipad zaznamenal Alonzo Perez de Tolosa b &hem
expedice k jezeru Maracaibo v dnesni Kolumbii v roc e 1548.
Zajimavé na této zprav ¢ je, Zze indiani Boburové, podkmen

Motilon 1, pouzivali tohoto zvlastniho jedu nikoli pouze
k zabijeni, ale i k imobilizaci svych nep ratel. Jak
zaznamenali Span  &ISti auto ¥i Pedro Simon (1627) a dale Oviedo

y Ba rios v Sesté kapitole t retiho svazku své knihy ,Historia de

la Conquista, y Poblacion de la Provincia de Venezu ela“ z roku
1723: ,...indiani Baburové jsou narod p ratelsky a nebojechtivy.

Jejich jediné vale &né nastroje jsou fouka cky, z kterych dechem
vypoust &ji malé Sipky namo cenévur citém jedu, ktery ma velmi

zvlastni vlastnosti. KdyZ je jim osoba by t jen lehce poran éna,
nadv & aznat rihodiny znehybni a je zbavena smysl 1, jako

kdyby byla mrtva. Coz je pro tyto indiany dostate ¢né dlouha
doba, aby unikli z nebezpe ¢i. Po této dob & zasazena osoba op &t

prijde ksob & a smysly se ji navrati bez jakéhokoli dalSiho

poran &ni nebo poSkozeni...".

Jedna se o prvni literarni zaznamy popisujici setka ni
evropske civilizace s U ¢inky kurare.

Prvni vzorky kurare dovezené do Evropy pochazely z povodi
Orinoka. Anglicky renesan &ni kavalir Sir Walter Raleigh
privezl kurare v roce 1595. V &decky zajem o tento obdivuhodny
produkt zapo  cal érou osviceneckych p rirodov &deckych expedic.
Prvniv &decky popisp  ripravy kurare provedli b &hem své
expedice Alexander von Humboltd a Aimé Bonpland. Hu mboltd

zaznamenal téZ subjektivni pocity indian u, kte  ¥i zasah



s

otrdvenym Sipem p  rezZili: p retlak v hlav & —zavra t, ktera nuti

k sedu — nauzea, opakované zvraceni — zize nn — Unava a slabost
zasahujici vSechny castit  ¢&la.

V prvni polovin & 19. stoleti byla provad &na botanicka
identifikace ingredienci kurare. Tato prace je spoj ena se
jmény Poepping, Youd, Schreber, Schomburgk, De Cas telnau,
Spruse a dalSimi. Byly rozliSeny dva zakladni druhy kurare.
Prvni "Menispermaceae curare”, pouzivany v Peru a E kvadoru, se
pripravuje z Chondr odendr on tonment osum Rui z et Pavon a
p tibuznych rostlinnych druh t celedi Menispermaceae. Druhy,
siln  &jSi, nazyvany "Loganiaceae curare", je p Fipraven z
extraktu kul ¢iby smrtonosné Strychnos toxifera ap ribuznych
rostlinnych druh t Strychnos amazoni ca Kurkoff, Strychnos

brachiata Ruiz et Pavon, Strychnos castel neana Wdd a dalSich

z celedi Loganiaceae. U ¢inky kurare studoval slavny
francouzsky fyziolog Claude Bernard. V roce 1857 pu blikoval
identifikaci mista jeho U cinku v oblasti nervosvalového

prenosu. (1)

Tubokurarin byl izolovan z "Menispermaceae curare"v roce
1897. Harold King z Britského narodniho institutu i zoloval
v roce 1935 krystalicky alkaloid a ur ¢il jeho chemické
sloZeni. Latku nazval d-tubocurarine chloride.Kdyznasob &
americky cestovatel Robert Gill zpozoroval prvni p ¥iznaky
roztrouSené skler6zy, domnival se, Ze by lepSi proz koumani
vlastnosti kurare mohlo vést k vyvoji Iéku pouZzitel nému
vIé ¢bé tohoto onemocn  &ni. V roce 1938 proto podnikl spole cné
se svou zenou velkou expedici do prales t Ekvadoru, odkud
dovezl 25 liber suroveho kurare vynikajici kvality. O tuto

vyjime ¢nou zakazkum  &lap tvodn & zajem firma Merck, ktera vSak
pozd &ji zajem zase ztratila, a tak celé mnozstvi odkoupi li
Squibb and Sons. Po catkem roku 1940 jiz byly pro

experimentalni U cely k dispozici prvni ampulky Intocostrinu.

Prvni pouZiti Intocostrinu — nitroziln & vpr ubé&hucelkové

anestézie u lidi — provedli Randal Griffith a Enid Johnsonova



v Montrealu v roce 1942. Do svého anesteziologickéh 0 zdznamu

si poznamenali: ,Apparently complete relaxation of the
abdominal muscles resulted and continued for 20 min utes during
which time cyclopropane was lightened. At the end o f this

period, muscle tone returned, probably from wearing off of the
curare effect...” Jednalo se o zasadni a p relomovou udalost v
historii anesteziologie, chirurgie a celé mediciny vtbec.Jeden
z prvnich podrobnych popis t p fipravy a testovani kurare

proved! v roce 1837 Robert Schomburgk. Uvadi zp usob, jimz

indian ov  &roval silu prav & p ripraveného jedu: “K tomu U celu
chytiln  &kolik velkych jest érek. Potom pono  Fil Spi  ¢ku jehlice,
kterou ode mne dostal, do cerné masy, nechal jed na ni

zaschnouti, pichl potom jest érce do prstu zadni nohy a pustil

ji. Asi po deviti minutach dostavily se p ¥iznaky otravy a za
minutu lehce poran &né zvi re bylo mrtvo. Druhd at reti pichnuty
byly do ocasu, a jed projevil své U ¢inky stejn &.Jest  é&rky
zvolil k pokusu umysin &, jezto tvrdil, Ze G ¢inek je na

zvi ratech teplokrevnych siln &jSi a dostavuje se d rive. Mys,
kterou hoch chytil, potvrdila tento vyrok. Zahynula uz ctvrtou

minutu aku fe kmémuob é&duur c¢ené hned v minut &t reti.

Poran &ni kazdého ze zvi rat bylo sotva znatelné.” (2)

Stejn & jako Robert Schomburgk poob &dval bez thony ono ku re, i
indiani konzumovali ulovena zvi rata bez obav. V edgli tedy, ze

poz reny jed v oblasti zaZivaciho traktu nep tusobi. N &kte ri
indiani pry dokonce zkouseli spravnou p ¥ipravu kurare chu tov e,
dbali vSak na to, aby nem éli v astech by t malé poran  &ni.

Stejny post  teh zaznamenal nap  riklad i jezuita Joseph Gumilla.

Ve své zprav & nazvané El Orinoco ilustrado, historia natural,

civil, y geographica, de este Gran Rio z roku 1741 napsal:
“...kurare nema zadnou charkteristickou chu t, po vloZeni do Ust
maze byt polknuto bez rizika nebo nebezpe ¢i. Je ale nutné
dbat, aby nebyly poran ény dasn &, nebo jiné casti ust. Protoze
cely jeho U ¢inek a sila se uplat riuje skrze krev... Sipka

namocena v kurare, by t by jenk  tzi Skrabla jako Spendlik,



zp usobi smrt tak rychle, Ze zasazeny ma ¢as vyslovit jméno
JeziSovot  rikrat”.

Tisicileta zkuSenost obyvatel Amazonie tedy pravi: za prve
—kurare i cinkuje skrze krev. A za druhé — v zazivacim traktu
se U cinky jedu neprojevi. Kurare nap riklad bez ahony pozival i
jizzmin  &ny cestovatel Schomburgk. Kdyz trp &l zachvaty
terciany a doSel mu chinin, uzival misto n &ho kurare.
Opakovan & pozil mnozstvi “na Spi ¢ku noze”, jez mu p tsobilo
mirnou bolest hlavy, ale teplotu nikdy neodstranilo
Sugestivni popis r tzné kvality kurare provedl Boris Alexander
Krukoff: “Kdyz opice zasazena Sipem sko ¢i pouze z jednoho
stromu na druhy, a na to spadne mrtva k zemi, je to curare

jednoho stromu, tedy prvot ridni. Curare dvou strom i je mén

(O

vyhovuijici a curare t ¥istrom @ je povaZzovano za tak slabé, Ze

jim lovi zvi rata, ktera cht &ji indiani chovat v zajeti.”

Jedny z prvnich experiment u s kurare provedl slavny cestovatel

Charles Marie de la Condamine, vyslany v roce 1735

Francouzskou akademii v &d do Ekvadoru. Pokusy proved! jednak

b&hem své cesty v Cayenne, jednak je zopakoval po nav ratu do
Evropy p ted odbornou léka ¥skou spole  ¢nosti v Leydenu, kde se

pokus @ zU castnilnap  riklad i Van Swieten. V pokusu byla ku rata
poran &na otravenym Sipem a peroraln & podavany cukr byl

testovan jako antidotum jedu.

Brocklesby studoval U cinky kurare na psech, ko ckach a
ptacich. V pokusu udajn & prokazal smrtici U ¢inek velké davky
jedu podaného peroraln & “malym ptak  Gm” a také to, Ze cukr neni
antidotum kurare. Smrtici U ¢inek kurare podaného per os na
ptaky uvad &l i Cleaby.

V roce 1780 proved| radu pokus U s kurare florentsky anatom
a fyziolog Felix Fontana. Nechal holuby inhalovat d ym
z doutnajiciho kurare - bez jakéhokoli vyvolani G cinku.
Potvrdil p redchozi udaje Cleabyho, kdyz prokazal, Ze velké
davky jedu podané per os holub tm nebo kralik ~ am, obzvlast & na

prazdny zZaludek, mohou byt smrtelné. Podani kurare do oka vSak



bylo bez efektu. Podal-li kurare do jugularni zily, jed

~.

puasobil okamzit & azvi re”...sesvalilo jako mrtve, jako by jej
zasahl blesk”. (3)

Udajt #iautor 1 z 18. stoleti o smrtelném U cinku velkych
davek kurare podanych peroraln & nebyl v moderni historii
ovérenaz rejméaniov &rovan. NejspisSe Ize p redpokladat, ze
pti aplikaci mohlo dojit k naruseni celistvosti zaziv aciho
traktu a vst rebani jedu krvi.

Pary kurare pouzil v pokusu i Harrisant. Kurare zah ral na
300 °C a bilé pary nechal inhalovat krysu. Ta udajn & jevila
znamky intoxikace, i kdyz “ne typické”. Harrisant u smirtil
pomoci kurare mnoho druh tzvi ratv cetn & koni. (4)
Slavné experimenty s kurare provedl Benjamin Brodie . Vysledky

pokus 1 zve rejnil v praci “Experiments and observations on the

different modes in which death is produced by certa in
vegetable poison“ vydané v roce 1811 v Londyn &.(5) Jednalo se
mimochodem o stejnou publikaci, ve které Brodie pop sal i
vysledky pokus @ dokazujicich toxické U ¢inky tabakového kou re.
Tento fakt vedl Roayal Humane Society ke staZeni tz v. fumigace
ze svych resuscita ¢nich doporu  ceni. (6)

Do malé kozni incize, kterou provedl na boku kralik a,
vlozil Brodie dv & zrnka vyschlého kurare. B éhem deseti minut

krdlik p  restal chodit, poté vymizely vSechny pohyby a kralik

se stal ,zcela necitlivym“. Dychani slablo a na kon ci ctrnacté
minuty se zcela zastavilo. Po otev reni hrudniku v8ak Bodie

objevil bijici srdce s frekvenci 108/min. Opakoval pokus na
dalSich zvi ratech a objevil, Ze pokud provadi um &lou plicni
ventilaci, ¢innost srdce se nezastavi. Na s. 18 popsal

nejlepSip  usob aplikace kurare: “...nejlepsi zp tsob podani
woorara (jedno z mnoha synonym pro kurare) je ve fo rmeé jemne
pasty, jez vznikne po jeho rozpust énivevod &.Nejd rivejsem
provedl incizi a potom ji p remazl Spi  ckou sklapelu s jedem.

VSiml jsem si, Ze zvi re reagovalo na jed rychleji a

spolehliv  ¢&ji, kdyZ ranka krvacela... Jed n e¢kdy za calp usobit



jiz v Sesté nebo sedmé minut &. Nikdy vSak od podani do za catku

ptriznak 1w neuplynulo vic nez p tl hodiny. S jedinou vyjimkou, a

to kdyz byla poran éna kon cetina podvazana. Woorara, ktery jsem
pouzival, byl n &kolik let stary, a proto jsou z rejm & jeho
Ucinky slabsi, nez ty popisované o citymisv  &dky, je-li jed
cerstvy.”

Brodie proved! i pokus s p reklenutim intoxikace pomoci um elé
plicni ventilace. Aplikoval jed do incize ko cce, ktera b &hem
n&kolika minut jevila znamky svaloveé Unavy. Po 75 min utach
aplikaci zopakoval a ko ¢ka po dalSich ¢ty rech minutach

prestala dychat. Nachazela se ve stavu zdanlivé smrti , celkové
nehybnosti a “necitlivosti”. Brodie zahajil um ¢lé dychani. v

pr ab&hu ventilace se ¢innost srdce nezastavila a zvi re
projevilo vegetativni zndmky Zivota (zUZeni zornic, slzeni,

slin  &ni). Po 100 minutach se za caly objevovat spontanni

dychaci pohyby. Po dvou hodinach byla ventilace uko ncena a

ko cka se jeSt & dalSich ¢ty ricet minut nachazela ve stavu
podobném hlubokému spanku. Pak nahle vstala a odb ¢hla. Do

nasledujiciho dne se z pokusu zcela zotavila.

V roce 1814 provedl pokus s U cinky kurare anglicky
cestovatel Charles Waterton. Z prvni ze svych ¢ty t cest dovezl
do Londyna vzorky “wourali”. Jed aplikoval kozni in cizi oslu,
ktery za dvanact minut zem rel. DalSimu oslu bylo kurare
aplikovano incizi na noze a nad timto mistem byla n alozena
t &sna bandaz. Osel se prochazel a p rijimal potravu bez
jakékoli uhony. Po hodin & byla bandaz sejmuta a za deset minut
poté zvi trezem relo. T retizvi fe — oslice — zdanliv & zem relo po
deseti minutach. Byla ji vSak provedena incize do p r adusnice a
nasledna dvouhodinova um &la plicni ventilace pomoci dychacich
vak . Oslice pokus p rezila, byla pojmenovana jako Wouralia a
odeslana z Londyna do Walton Hall nedaleko Wakefiel du, kde se
ji dostalo vzorné pé ceapozd ¢gjizem relap rirozenou smrti. (7)
Metoda um &lé plicni ventilace pomoci m &chua byla v tomto obdobi

hojn & pouzivana odbornou i laickou ve rejnosti k resuscitaci



dechu. Brodie a Waterton se zapsali do historie jej im prvnim
usp &Snym pouzitimp  ri asfyxii zp tisobené nervosvalovou
relaxaci.

Claude Bernard aplikoval ve svych historickych

experimentech kurare Zabam podkozn &, drobnou incizi. (1)
Vulpian také experimentoval se Zabami, na nichz vyv ratil
soudoby p tedpoklad, Ze kurare a strychnin mohou byt tusp esnég
pouzity jako vzajemna antidota. Kurare zvi rat am aplikoval
drobnou kozni incizi.

Myorelaxa c¢ni U c¢inky kurare vedly k pokus am lé ¢it pomoci
n&ho k recoveé stavy — tetanus, vzteklinu, epilepsii, choreu a
jind neurologicka onemocn &ni. Jedna z prvnich citaci uvadi dva
neusp &Sné pokusy pouziti kurare p rilé cbé&tetanu kon &, jak
ucinil v roce 1835 profesor veterinarni mediciny Will iam
Sewell. Wourali aplikoval vbodnutim Sipu s namo cenym hrotem do
svalu. Ve 30. letech 20. stoleti |é cil Ameri  can Bennet pomoci
kurare spastické stavy u d &ti (podobn & jakonap riklad ortoped
Michael Burman) v Nebrascska State Orthopedic Hospi tal.
Indikaci pouZziti kurare s usp echemrozsi rilinalé cbu
excesivhichk  recip rinov ¢& zavedené konvulzivni (elektro- i
farmakokonvulzivni) terapii psychiatrickych nemocny ch. Tato
novalé c¢ba depresi a schizofrenie byla velmi efektivni, p i
generalizovanych k recich vSak dochazelo ke zlomeninam a
abrubcim.

Bennet pouZzival sterilizovany alkoholovy roztok kur are.
Nejd rive stanovil letalni davku na mysi (vztazeno na kg vahy)
a pacient am podaval jako prvni davku desetinu p redpokladané
davky letalni. Terapeutické rozmezi pak stanovil me Zi
ctvrtinou a polovinou letalni davky. Roztok kurare a plikoval
bud intravenézn & s okamzitym nastupem U ¢inku a plnym rozvojem
do 5 minut, nebo nitrosvalov &, kdy U c¢inek nastupoval 15 minut.
Nastupuijici klinické znamky relaxace Bennet popsal v této
radé&: subjektivn &t &zkavi cka - bilateralni ptoza — strabismus

a diplopie — slabost sval t Sije a nemoznost zvednout hlavu —



ztrata mimiky — pomala ticha mluva — kompletni paré za zadového

svalstva — kompletni paréza kon cetinoveho svalstva. V tento
moment byl aplikovan metrazol nebo elektricky vyboj P T
respira ¢nim selhani byla doporu ¢ena um &la plicni ventilace a

jako antidota adrenalin a prostigmin.

Misto 0 &inku svalovych relaxancii — nervosvalovéa ploténka

Jak jsme se jiz zminili, zjistil ve svém znamém po kusu
Claude Bernard, Ze mistem G ¢inku svalovych relaxancii je tzv.
nervosvalova ploténka(1). P redstavuje specialn & diferencovanou
synapsi mezi axonem motorickékho neuronu a vlaknem pri cné&
pruhovaného svalu. Zde jsou p renasSeny elektrické signaly

motorickych nerv G neurop renasSe ¢em (neurotransmiterem)

acetylcholinem na vlakna kosternich sval t. Acetylcholin je
syntetizovan v cytosolu presynaptické casti nervového
zakon c¢eni a skladovan vm &chy rcich — vesikulech. Membrany
nervového zakon  ¢eni a svalové bu riky maji mezi sebou tzv.

synaptickou St &rbinu o Si ¥ce 50 nm. Postsynapticka membréana

motorické ploténky obsahuje asi 5—-10 milion 1 acetylcholinovych
(cholinergnich) receptor u. Receptorp  redstavuje vazebné misto,
na které se vazi neurtransmitery, hormony a dalSi cinné
latky.

Elektricky signal vyvol& prasknuti 200-300 m échy rka na

presynaptické membran & auvoln  &ni 6 000-8 000 molekul
acetylcholinu do synaptické st érbiny, kde se b ¢hem 0,1 ms
navaze na nikotinergni acetylcholinové receptory

postsynaptické membrany. Vazba acetylcholinu vede k e
konforma &nim zm &nam receptorovych protein takotev reni
iontovych kanal t. Sou c¢asna aktivace ur citého po  ¢ctu
acetylcholinovych receptor t vede ke vzniku postsynaptického
ploténkového potencialu a depolarizaci postsynaptic ké
membrany. Ta vyvola a spusti intracelularni sp razené
excita ¢n&—kontrak &ni mechanismy, které vyusti v kontrakci

svalového vlakna.



V synaptickeé 5t &rbin & se nachazi také enzym
acetylcholinesteraza, ktery je schopen st &pit acetylcholin, a
tim ukon ¢it jeho U ¢inky. Acetylcholinesterazovy systém je

natolik U ¢inny, Ze Zivotnost molekuly ACH je omezena pouze na

aktivaci jednoho receptorového komplexu. St &pné produkty
cholin a acetat jsou caste ¢né p rijimany zp &t do axonu, kde
Z nich vznika syntézou op &t acetylcholin (8).

Zakladnim mistem G ¢inku svalovych relaxancii jsou tedy

postsynaptické cholinergni receptory membrany svalo vych bun ¢&k.
Hlavni princip G ¢inku nervosvalovych relaxancii spo civa ve

vazb & na receptor pro acetylcholin, kde blokuji nervosva lovy
prenos.

Farmakologické rozd éleni svalovych relaxancii

Podle typu U ¢inku na receptoru si svalova relaxancia muzeme

vzasad &rozd élitnadv & skupiny.

V &tSi skupinu tvo Fi tzv. nedepolariza  &ni relaxancia , ktera
se reverzibiln & vazi na acetylcholinové receptory nervosvalové
ploténky a brani tak aktivaci iontového kanélu. Pok ud je
receptor obsazen nedepolariza ¢nim relaxanciem, nem uze byt
receptor acetylcholinem aktivovan. Musi vSak byt za blokovano
vice nez 70 % receptor 1, aby doslo k relaxaci p i ¢né
pruhovaného svalstva. Nedepolariza &ni nervosvalovy blok
spo ¢iva na dynamické rovnovaze mezi molekulami acetylch olinu a
relaxancia, které vzajemn & sout &Zi o vazebna mista na
receptoru. Se stoupajici koncentraci relaxancia kle sa cetnost,
se kterou dochazi k aktivaci receptor t acetylcholinem, takze
prahovy potencial k depolarizaci membrany svalu nem uze byt
dosazen. Mezi hlavni sou casné p redstavitele této skupiny pat Fi
nap ¥. mivacurium, rocuronium nebo atracurium. Ze starsi ch je
ob ¢as pouzivano pancuronium. Pat ¥i sem i hlavni alkaloid
kurare d-tubocurarin, jehoz chemicka struktura byla odhalena

v r. 1935 Kingem.
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Druhou skupinu tvo ¥i tzv. depolariza &ni myorelaxancia
jejichz hlavnim p redstavitelem je suxametonium
(sukcinylcholin). Suxametonium imituje G ¢inky acetylcholinu,
pti cemz dochazi k depolarizaci nervosvalové ploténky.
Suxametonium vSak neni odbouravano acetylcholineste razou,
nybrz podléha pomalejSimu St &peni nespecifickou plazmatickou
esterazou. Setrvani suxametonia na receptoru je pro to delSi

nez rychle st &peného acetylcholinu. B ¢hem tohoto obdobi

<

zustavaji receptory v tci acetylcholinu necitlive — je p

depolariza  &ni blok.

Po injekci svalového relaxancia jsou nejprve postiz eny malé,
siln & inervované svaly — oka, prst & haruce a noze a jazyka.

Potom nasleduje relaxace kosterni svaloviny kon cetin, trupu,
krku a svaloviny hrtanu a teprve nakonec ochrne bra nice a
meziZeberni svaly. Nervosvalové blokada odeznivé v obrdceném
po radi.

Svalova relaxancia nemaji Zzadné hypnotické, sedativ ni nebo
analgeticke u éinky. Zakladnim p fedpokladem jejich uziti

v medicin & je proto sou &asna celkova anestézie a dostupnost

umglé ventilace pacienta.

Hodnoceni U &inku svalovych relaxancii

Reakce na klinické davky svalovych relaxancii je
individualn gvelmir 1wtzndav é&tSinoujinelze p resné
predpov &dét. Relativn & spolehlivého G cinku dosdhneme p  #i
intravendznim podani vyssich davek. Podstatn & h are
predvidatelny je vSak U cinek p  Fijiné cest & aplikace
relaxancia. Proto hodnotime svalovou funkci na zakl ade
ur citych znamek. Peropera &¢né se spoléhame na znalost délky
farmakologického a ¢inku, sledujeme navrat spontanni hybnosti,
napinani b  riSniho svalstva a zvySeny tonus sval G prst .
Poopera ¢né& hodnotime otevirani o ¢i, up reni pohledu, silu
stisku ruky, zvednuti hornich kon cetin, zvednuti hlavy nad

podlozku a jeji udrzeni v této poloze. Vyhodnoceni uvedenych

tomen
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znamek vSak p  redpoklada zna  ¢nou klinickou zkuSenost, a ani ta

nas neochrani p red podhodnocenim stupn & relaxace, nebo dokonce
prehlédnutim vyznamné rezidualni blokady v bezprost rednim
poopera ¢nim obdobi.

Vzhledem k velmi uzké terapeutické Si ¥i svalovych relaxancii a
jejich zna ¢né interindividualni variabilit & pouzivame

k objektivnimu zhodnoceni stupn & svaloveé relaxace

neurostimulator. Intenzitu nervosvalové blokady Ize zhodnotit

stanovenim odpov  &dip ¥i ¢né& pruhovaného svalu na supramaximalni

elektrickou stimulaci periferniho motorického nervu . Stimulace
nervuse b  &Zzné& provadi prost rednictvim koznich elektrod, které
se p rilepi nad pr tb&hem zvoleného nervu. V klinickych

podminkéach se nej ¢ast &ji stimuluje n. ulnaris v oblasti

zap &sti nebo loketniho kloubu a p ritom se vizudln & nebo

taktiin & sleduji kontrakce palce a prst 1 vyvolané stahem m.
adductor pollicis a m. flexor digitorum. Mnohem p resn gji se

pak snima stupe i relaxace specialnim snima cem, ktery je

sou ¢sti stimulatoru. Obdobn & mohou byt stimulovany i jiné

nervy, nap t.v obli ceji (n. facialis — m. orbiculari oculi).

Ke stimulaci se pouZzivaji r tizné zp tsoby stimulace. Nej cast &jsi
je stimulace jednotlivymi impulzy o frekvenci 0,1-1 Hz, které
vyvolavaji stejn & silné svalové zaSkuby. Druhym castym

zp usobem je série ¢ty ¥ supramaximalnich stimul u o frekvenci 2

Hz (train-of-four = TOF), p ¥i cemz amplitudy vSech zaskub t jsou
stejn & vysoké. Vlivem U cinku svalovych relaxancii se vSak

amplitudy zaskub G snizuji. Pokles zavisi na po ctu

zablokovanych receptor v nervosvaloveé ploténce. Pro pr tkaz
oslabeni kontrakce je zapot rebi obsazeni minimaln & 70 %
receptor 1. Pokles odpov &di b &hem aplikace stimula ¢niho podn  &tu
o konstantni hodnot & odrazi adekvatni stupe i nervosvalové

blokady. Teprve p ¥i1 90-95 % blokad & jiz nelze vyvolat zadny

zasSkub.
Prop fresngjSiur c¢enizotaveni svalové sily z G cinku
relaxancii byl definovan tzv. kvocient série ¢ty ¥impuls 1
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(train—of-four-ratio = TOFR). Vyjad fuje pom é&r prvni odpov edi
na podrazd &nike ctvrté odpov  édina podrazd  &ni. Prvni zaSkub

v kazdé sérii slouzi jako kontrolni hodnota pro ctvrty zaskub.
Pri stimulaci m. adductor pollicis obecn & plati nasledujici

klinické vztahy:

- TOFR < 0,4: pacient neni schopen zvednout pazi neb o hlavu.
Dechovy objem m Ze byt sice normalni, ale vitalni
kapacita a sila inspira ¢nichsval wGjsouv &tSinou stale
jest & snizeny.

- TOFR - 0,6: pacient zvedne hlavu a udrZi ji po dob u3
sekund, vitalni kapacita a sila inspira ¢nichsval uje
casto jeSt & omezena. Znamky svaloveé slabosti jsou
vyjad reny poklesem o ¢nichvi ek, zatahovanim, souhybem
hrtanu, jsou vyzna ceny polykaci obtize a obtize
S mluvenim.

- TOFR 0,7-0,75 ( ¢tvrta odpov  &d na podrazd &ni odpovida
minimaln & 70 % prvni reakce). Pacient je schopen Siroce
otev rito ¢i, vyplaznout jazyk, zvednout hlavu a udrzet ji
v této poloze nejmén ¢ 5 s a dostate ¢né kaslat.

- TOFR > 0,8: vitalni kapacita a sila inspira ¢nichsval G se
znormalizovaly.

- TOFR > 0,9: funkce svalstva hltanu se pin & obnovila.
Teprve od okamziku, kdy TOFR zjist &ny elektro- nebo
mechanomyograficky dosahne hodnoty v &t§inez 0,9, m uze byt

S jistotou vylou ¢ena vyznamna rezidualni nervosvalova blokada.

Kriminalni zneuziti svalovych relaxancii

Bohuzel se vSak vyno rilai zaporn &jSi strdnka v této
oblasti, kdyZ se svalova relaxancia objevila jako s ou cast
zajmu v oblasti kriminalistiky a policejni prace. V roce 2001
byla v Polsku vySet rovana zna c¢né medializovana aféra, kdy na
pohotovosti dochazelo k zam &rnému zabiti pacient t pankuroniem
(Pavulon organon) s naslednym prodejem takto ziskan ycht &lna
patologii a poh rebnim Ustav am. Svalova relaxancia byla
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aplikovana jak intravenozn &, tak intramuskularn &. Krom & Lodze
doSlo k podobnému zneuziti ve m gstech Olsztyn, Rzeszow a
Bielske Podlaske. Pachatelé hodlali patrn & zneuzit

skute c¢nosti, Zze b &znymi laboratornimi testy je pankuronium,

jako vSechna relaxancia, obtizn & stanovitelné. Nicmén &
Ameri cané vyvinuli testy, které umoz nuji zjistit stopy
pankuronia v lidském organismu i n ekolik m &sic a po smrti.

Podobn & i v Los Angeles radil podle znalce soudniho léka Fstvi
muz, ktery je podez rely z vice nez stovky zabiti s pouzitim

pankuronia.

Z Polska také pochazi p ¥ipad suicidia pankuroniem, st redné
dlouze p usobicim relaxanciem u 31leté anesteziolozky. Ta byl a
nalezena mrtva v byt & své matky s punktovanou levou loketni
Zilou. V blizkosti t ¢la se povalovaly ¢ty ri prazdné ampule od
pankuronia. Celkem si aplikovala 16 mg, tj. p ¥i jeji
odhadované hmotnosti 60-65 kg — 0,25 mg/kg i.v. P ritom ED o5
(hodnota, kdy dochazi k U cinku u 95 % pokusnych zvi rat nebo
lidi) je 0,05 mg/kg a tato davka je v klinickém pou Ziti zcela
posta cujici k dosazeni plné relaxace pro chirurgicky vyko n.
Chromatografickymi a spektrofotometrickymi metodami bylo
prokdzano pankuronium v krvi a v. mozku. (9)

Vzacn & jsou popisovany vrazdy podanim suxametonia.

Zajimavy p ripad byl referovan z Japonska. V lednu 1994 bylo

nalezenop &ttt &ljiz delSi dobu poh reSovanych osob. Po
nezbytné antropologické a DNA identifikaci bylo zji St €no
toxikologickym vySet ¥enim, Ze osoby pozily p red smrti
bromovalerylureu (Bromisoval) a nitrazepam. Pozd &ji bylo

zZjist  &no, Ze po vyvolani sedace t &mito hypnotiky aplikoval
pachatel suxametomium v davce 40 mg do svaloviny pa Ze kazdé
osoby. Podez rely byl Slechtitel ps u, ktery m &l zkuSenosti

S pouzitim suxametonia k jejich euthanasii. Z Klini ckych
zkuSenosti u ¢lov &ka vime, Ze davka 0,6-0,8 mg/kg vede

k zastav & dechu a k naslednému uduseni. P ridatnou ulohu mohla
hrat také sedace hypnotiky, ktera mohou potla ¢it dechové
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centrum. P ¥itom je zajimavé, Ze suxametonium nebylo v t élech
ob&ti prokazano. (10).

Genene Jonesova, zdravotni sestra ze San Antonia z Texasu,
zavrazdila suxametoniem vice nez 30 d &ti. 15. anora 1984 byla
odsouzena na dozivoti. V N émecku usmrtil nejmén & 29 pacient 1
26lety Stephan Leter, ktery pracoval jako sestra v nemaochnici
v Sonthofenu v Bavorsku. U dalSich 38 pacient u, kte  ¥izem rel

za podez relych okolnosti, nebylo mozno prokazat usmrceni

zp &tn & pitvou nebo toxikologickym vySet renim, protoze byl
spaleni v krematoriu. Mezi anorem 2003 a cervencem 2004 podal
tento oSet  rovatel - p revazn & starym pacient um - koktejl
anestetik (etomidat, benzodiazepiny, svalova relaxa ncia)
intramuskularn & nebo intravendzn € azp usobiltakt &zkou
respira ¢ni depresi az zastavu dechu. Podobn & 25lety Benjamim
Geen, ktery pracoval jako sestra v Horton General H ospital

v Banburi v Anglii, byl obvin én, ze zabil dva pacienty a

zpusobilt  &Zké psychické utrapy dalSim 18 pacient um, kterym

podal sm ¢&s svalového relaxancia (rokuronia), benzodiazepinu

midazolamu a opioidu fentanylu. Po intravendzni apl ikaci
upadli vSichni pacienti do t &Zké dechové deprese az zastavy
dechu se ztratou v &domi, stav vyZadoval neodkladnou
resuscitaci. N &kte rize zachran  &nych pacient 1 popisovali
zazitek nahlého duSeni. Geen zneuZival svalova rela xanciap i
muzeni k navozeni strasného psychického stavu, ktery | ze
charakterizovat jako ,tonuti na suchu”. Tuto cinnost provad él
mezi 4. 12. 2003 a 5. 2. 2004.

Zkusme se tedy podivat na myorelaxancia o ¢ima kriminalisty.
Z tohoto hlediska nas budou zajimat t ¥ijiz uvedené otazky.

Délka u cinku relaxancii podléha velké interindividualni

variabilit &. Proto v literatu ¥e uvad é&né udaje jsou jen hrubou
orientaci a p redstavuji vychozi bod. V jednotlivych p ¥ipadech
vSak m uzZe byt i  ¢inek svalovych relaxancii prodlouzen t reba

dvojnasobn &.
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Je mozno p i intravendzni nebo intramuskularni aplikaci
docilit imobilizace élov &ka p #i zachovani dostate é&ného
spontanniho dychéani?

P red vice nez 150 lety popsal respira &niu  cinky kurare
chirurg Brodie. Jak jiz bylo zmin éno, aplikoval kurare do
cerstveé rany u prasat. P fiblizn & 10 minut po podani kurare
nebylo schopno prase déale b &hat, ale dychani bylo zachovalé a
pravidelné. Za dalSi 4 minuty leZelo prase bez pohy bup red
pozorovatelem, dychani vSak nebylo oslabeno (Brodie ,1811). To
sv &d¢i o tom, Ze dychani m tze byt zachovano i p ¥i vyznamném
stupni nervosvalové blokady. Tento jev byl posléze vyuzivan
ptiimobilizaci zvi rat od druhé sv &tove valky.

Pouziti svalovych relaxancii k imobilizaci zvi rat je zname
jiz od 50. let 20. stoleti. Davka suxametonia k imo bilizaci
pri zachovani dostate ¢ného spontanniho dychani se pohybuje
okolo 0,5 mg/kg (11). U n gkterych druh @ savc u vSak nalézame
zna ¢né individualni rozdily, nap ¥. u psa po davce 0,3 mg/kg i.
m. je jiz v 26 % amrti, p ¥i 0,4 mg/kg v 97 % a ve 100 % p i
davce suxametonia 0,5 mg/kg (10). Svalova relaxanci a byla
vyuzitaip ¥iimobilizaci plaz 1, zejména krokody! t. U vSech

~

t &chto imobilizaci bylo zachovano vice mén & dostate ¢ne
spontanni dychani p ridostate  &né imobilizaci zvi rete. Pozd gji
bylo od podavani samotnych svalovych relaxancii K i mobilizaci
upust &no, protoZe imobilizace probihala za plného v edomi

zvi rete asjeho zna enym psychomotorickym stresem.

V 50. letech 20. stoleti byla tedy svalova relaxan cia
podavana intravendzn & nebo intramuskularn & k navozeni svaloveé
relaxace p  ti zachovani spontanniho dychani. Také W. Mushin
z Cardiffu podaval k navozeni svalové relaxace nitr osvalov ¢& d-
tubokurarin nebo gallamin spole ¢né s enzymem hyaluronidazou.
Davka relaxancia byla asi 0 50 % vySSi nez p ¥iintravendzni
aplikaci a umoz riovala apendektomii p ¥i anestézii sm &si

kysliku, oxidu dusného a trilenu. U Zzadného z n ekolika set
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takto relaxovanych pacient t nedoslo k zastav & dechu nebo jiné
vazné dechové depresi (12).

Gal a Smith (1976) popsali prvni tento fenomém upr ost red
70. let 20. stoleti jako ,respiratory sparing effec t. Auto  Fi
vySet rovaliu cinky parcialni nervosvalové blokady
tubokurarinem u dobrovolnik 1, hodnotili svalovou silu ruky u

¢lov &ka. Po podani nepatrnych davek tohoto relaxancia (5

vzr ustajicich davek v intervalu 10 minut — celkem 0,2 m o/kg)
zjistili, Ze dosSlo k redukci svalové sily ruky na p ouhych 6 %
vychozich hodnot p ¥i neovlivn &né ventilaci (13). V dalsi

studii Gal a Goldberg (1981) up resnili toto zjist énisd &lenim,
Ze neni ovlivn &na vitalni kapacita plic, ale respira &ni svaly
jsou oslabeny (14). P ¥i respiratory sparing effect” se tedy

jedna o schopnost organismu zajistit dostate &nou ventilaci,

ackoli respira eni svaly jsou caste ¢né postizeny nervosvalovym
blokem. JiZz od 70. let 20. stoleti byl pouzivan TOF m.
adductor pollicis na dechovy vzorec. Jestlize byla svalova
sila mensi nez 10 % (pouze jedna svalova koncentrac e po TOF
stimulaci, tak pozorujeme vlivem nervosvalové bloka dy z&stavu

dechu. Nem uZeme vSak vylou  cit ojedin &lé pohyby brénice.
Nej &ast &jSim zp dsobem aplikace svalovych relaxancii je
intravendzni podani. Jaké dalsi aplika éni cesty umoz  #uji
farmakologicky U &inek relaxancii?
Svalova relaxancia byla pouzivana od 50. let i ve
veterindrni anesteziologii. Bylo to zejména suxamet onium,
které bylo testovano jiz koncem 50. let v africkych
rezervacich p ¥iimobilizaci r tznych druh & antilop i
ko ckovitych Selem. Znamy americky zoolog Schaller imob ilizoval

170 Iv & suxametoniem v africké rezervaci Serengeti (15).

Zaznamenal pouze jedno umrti. Na druhé stran & Hornocker
publikoval své zkuSenosti s imobilizaci pumy (16). Zvi rata
byla zahnana psy na stromy a zde je zasahla narkoti zacni
puska. Pr amerna davka suxametonia byla 0,126 mg.kg 1. m.
(maximalni davka byla 0,315 mg.kg 1).Dv &zel13zvi ratzahynula
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padem ze stromu. Suxametonium bylo s r tiznymi usp &chy pouzito i

u ploutvonozc G aiu dalSich druh tzvi rat,nap t.medv &du.
Nejpodrobn ¢&ji referuje o pouziti suxametonia u ko ckovitych
Selem Kuntze (11). Sd éluje své zkuSenosti ziskané p Fi
imobilizaci 18 Iv G, 11tygr 1, 4 levhart t a jednoho ocelota,

pri cemz jeden lev byl bez Gjmy na zdravi imobilizovan 3 3krat a

jiné zvi  te 20krat.

Suxametonium se aplikuje do svaloviny hrudni nebo p anevni
kon cetiny. Kuntze pouzil v experimentu také svaloviny o casu.
Nastup U cinku je za 3 — 7 minut a je rychlejSi p ¥i podani do
svaloviny hrudni kon cetiny nezp  riaplikaci do svaloviny

panevni kon cetiny nebo ocasu. Délka imobilizace je

individualni, pr amern & vsak trva 12—-30 minut. Nastup U ¢inku je
provazen psychomotorickym neklidem doprovazenym hla sitym
kriucenim, olizovanim se a unavenym vyrazem v obli ceji. Po  cet
vdech u se zvysSuje, dychani je nepravidelné, p revazn &
abdominalniho typu. Tepova frekvence je nepravideln as cetnymi
extrasystolami a sklonem k bradykardii, zejména v p rvnich
minutach relaxace. Stav se v pr tb&hu imobilizace rychle

upravuje. Po premedikaci neuroleptiky jsou poruchy srde &niho

rytmu vzacn &jSi. V pr tbé&hu nastupu U cinku pozorujeme
nepravidelné zaSkuby sval t p rednich i zadnich kon cetin i
tremor obli ¢ejového svalstva. Zvi re reaguje na vznikajici stav
obrannymi pohyby a zvukovymi projevy. Dochazi k vyh rezu
membrana nicticans. Bezprost redn& pot é&chto prvnich znamkach
ucinku nastupuje svalova relaxace. Obvykle za ¢ina nejprve
postiZzenim svalstva panevnich kon cetin, pak teprve hrudnich a
na konec sval 1 Sije. Relaxace dychacich sval G hastupuje
nejpozd ¢&ji. Relaxace sval t hlavy se projevuje ochablosti

jazyka a slin &nim. Kornealni reflexy jsou vybavné, protoze

svaly o ¢nichvi  ¢ek nejsou upln & relaxovany. Rovn &Z i svalovina
ocasu je postizena jen po vysokych davkach, coz umo Znuje
pohyby Spi  ¢ky ocasu. Nabyvaijici intenzita pohybové aktivity

ocasu sv &dci pro odeznivani U ¢ink & suxametonia. S ustupem
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Ucinku pozorujeme také p ribyvani pohyb @ kon cetin doprovazené
fonetickymi projevy. Prvni pokusy o postaveni nebyv aji hned
usp &8né. Kdyz zvi te vstane, je jeho ch tze nejistd at &zka se
Siroce roztazenyma zadnima nohama. Selmy nejrad gjilezi a
pohybuji se velmi neochotn g&.Stavm 1Ze p retrvavat 24-48 h.

Pro aplikaci do svaloviny panevnich kon cetin se povazuje za

optimalni davka 0,45-0,5 mg.kg =

i. m. Uvedena davka p ¥i podani
do svaloviny p rednich kon ¢etin ma rychlejSi nastup u ¢inku. P i
aplikaci do svaloviny ocasu je t reba davku zvysit na 0,6 mg.kg

1i. m. Vzhledem k tomu, Ze 0 ¢inek suxametonia je kratky,

mizeme po 20 minutach p ridat jednu t retinup Gvodni davky.

Davky okolo 1 mg.kg  *

i. m. se povazuiji za letalni.

Krom & savc u bylo svalové relaxans suxametonium pouzivano
také u aligator  americkych. K Uplné relaxaci bylo t reba davky
3-5mg/kgi. m. Ut échto plaz @ byla také zkouSena
nedepolariza  &ni myorelaxancia, nap ¥. galamin v davkéach 0,6-4
mg/kg i. m.

U clov &ka nabyvéa na vyznamu intramuskularni podani relaxan cii
predevSim v situacich, kdy je obtizné nebo nemozné ry chle a
bezpe cné& zajistit p ristup do krevniho recist &.Byvato
predevSimud &ti, kdyz nahle dojde k nepr tchodnosti dychacich
cest,nap t.vd usledku laryngospasmu. Ale i u dosp &lych
nachazi intramuskularni aplikace relaxancii své mis to

v urgentni medicin &. V situaci nep rehledného terénu,

pri nedostatku mista a ¢asu pro zajist &ni vstupu do cévniho

recist & se stava moznost intramuskularniho podani zajimavo u
alternativou.

V sou c¢asné dob ¢ jsou tedy svalova relaxancia podavana
prakticky pouze intravendzn &. Intravendzni podani spojuje
vyhodu znalosti pom érn & rychlého nastupu a p redpokladané doby
trvani 0 ¢inku. Jak jsme uvedliv p redchozim odstavci, za
ur citych okolnosti vSak m tze nabyt vyhod i podani meén &

~

tradi &ni cestou, tj. intramuskularn &.
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Nastup U cinku je pochopiteln & s intramuskularni aplikaci

opoZzd &ny a zpravidla dochazi k plnému rozvinuti nervosval ové
blokady za 3—4 minuty. Nemalou roli hraje celkova v elikost
podané jednotlivé davky a také sval, do kterého byl o svalove
relaxancium aplikovano. U ¢lov &ka byva svalové relaxancium

zpravidla aplikovano do m. quadriceps femoris nebo m.
deltoideus. Rychlost nastupu u ¢inku také m  tze urychlit

pridavek hyaluronidazy k relaxanciu.

Ve své studii Liu a spol. uvadi, Ze intramuskularn i davka
suxamethonia 4 mg/kg vede u d &ti kK maximalni a ¢inku do 3,5
minuty (17). Zotaveni svaloveé sily trvalo v tomto p ¥ipad &
pr amern & 15 minut. Jina nedepolariza &ni relaxancia se vSak
v klinice zkouSela pro intramuskularni podani jen v yjime ¢&né.

Jednou zt &chto vyjimek je i studie Cauldwella a spol. (1994),

kter4 se zabyvala intramuskularnim podanim mivakuri a, kterd
hlavni vyhodu spat rovala v jeho pom érn & kratkém klinickém
acinku (18).

Lev Spinadel ve své Klinické anesteziologii z roku 1950
uvadi, ze je-li kurare podano usty, z ustava bez U cinku. Aby
bylo dosazeno 0 ¢inku, je nutné ho vst riknout podkozn & nebo
nitroziln &. Po podkoznim podéani se piny U ¢inek rozvine za 25-
35 minut, p  Fi nitroZilnim za 1-3 minuty.(19)

Experimenty zkoumajici netradi cni zp Gsoby podani
relaxancii probihaji i v sou casné dob &. Kampen a kol. z Kielu

nap riklad prokazali, Ze intraosealni podani suxametonia

v davce 1 mg/kg dosp elym pacient uamvev &kovém rozmezi 37-83

let umozni endotrachealni intubaci. Rychlost nastup u a kvalita
ucinku byla srovnatelna s podanim intraven6znim.(20) Bermejo a
kol. naopak prokazali, Ze stejna davka sukcinylchol inu podana
intratrachealn & v 10 ml fyziologického roztoku k nervosvalové

blokad & nevedla. (21) Sumage a spol. v pokuse na potkanovi
prokazali, Ze nedepolariza &ni miorelaxanc vecuronium je U cinné
také po trachealni (do pr tdusnice) aplikaci. V davce 1,5 mg/kg

byl nastup u ¢inku za 2 min a délka nervosvaloveho bloku byla



12-14 min. Experiment tedy prokazal rychlou absopci a rychly

nastup U c¢inku p i tomto alternativnim zp tsobu aplikace. (22)

K netradi  &nim zp asob am aplikace suxametonia pat ¥i takeé
intralingualni aplikace (aplikace do jazyka). Wisel y a Mayall
(2001) pouzili u 65leté Zeny suxametonium v davce 1 00 mg
injikované hluboko do svaloviny jazyka p risev freni celistia
laryngospasmu. Jiz po 30 sekundach od aplikace mohl a byt

pohodin & otev fena Usta.(23)
Ud é&tije také v akutni pé ¢i velmi popularni intraosealni
pristup, ktery je up rednost rovan zejména u popalenin ¢i status
epilepticus. Studie, kterou provedli Moore a spol. (1989),
sledovala vyhody tohoto p Fistupu na ovcich v halotanové
anestezii. Auto ¥i srovnavali intravendzni, intraosealni a
intramuskulérni cesty aplikace, p ¥i cemz mezi jednotlivymi
pokusy ponechali sedmidenni odstup. Zatimco intraos ealni cesta

bylavm &renych c¢asech nastupu U cinku srovnatelna

s intravendzni, intramuskularni podani vedlo k tém er
trojnasobnym casuam (24).

Jak dlouho vydrzi farmakologicky U &inek suroveho curare
uloZeného v depozita fichp #irodov édnych muzei?

Mnohasetleta historie objevovani kurare, od zprav p rvnich
cestovatel 1 akronika ¥4 az po definovani mechanism auc¢ink G a
jeho klinické poutziti, je dnes velmi dob ¥e znama a popsana.

Jiz mén & je vSak znama skute ¢nost, Ze s kurare jsou spojena i
jména n &kterych  ceskych cestovatel . Vzorky kurare do Cech
dovezl nap ¥. Alberto Voijt éch Fri ¢, a dokonce pry s nimi

e

v Praze provdd  &lin  &které experimenty. BliZSi informace o tom

nam vSak v sou  c¢asnosti chybi. DalSim, kdo k nam dovezl vzorky

kurare, byl cestovatel Enrique Stanko Vraz. Na svou vypravu do
Jizni Ameriky se vypravil v roce 1892. Za dva roky se vratil

do Prahy s velikou sbirkou p rirodnin a etnografického

materialu, kterou v énoval Kralovskému zemskému muzeu a

Naprstkovu muzeu. Tak se do shirek Naprstkova muzea dostaly i
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vzorky kurare z oblasti Orinoka. Jedna se o nejstar vzorky
kurare uloZené v Naprstkov & muzeu.

Surové kurare je pastovitd hmota cern & smolné az
tmavohn &dé barvy, ktera je dob ¥e misitelna s vodou. Indiani
pripravuji kurare zahust &nim vodného extraktu, ktery
pripravuji z r tznych ¢asti rostlin celedi Logani aceae (k ura,
ko reny, listi) — zastupcem je nap ¥. kul  ¢iba smrtonosna
(Strychnos toxifera)a dalSi druhy rodu St rychnos, nebo
zn &kterychdruh G celedi Meni sper maceae —p redstavitelem je

lilna  Chondr odendr on t onment osum SlozZeni p rirodniho kurare

neni jednotné a zavisi na rostlinném p tvodu. VSechny typy

kurare vSak obsahuji jako nejvyznamn &jSi alkaloid tubokurarin.

Surové kurare bylo v historii podrobovano radé& experiment 1
testujicich mechanismus jeho G cinkuaov  &rujicich jeho

acinnost. Neni vSak nic znamo o U ¢innosti dlouhodob & ( réadov e

desitky let) skladovaného surového kurare.
Cilem nasi prace bylo experimentaln & v pokusech na mySich
a kralikovi ov &rit biologickou U ¢innost vzorku kurare
uskladn &ného v depozita rich Naprstkova muzea v Praze. Nasi
zakladni otdzkou bylo, zda si p rirodni kurare uchovava svou
acinnost i po mnohaletém skladovani, pop ¥. po jak dlouhé dob &

ucinnost ztraci.

Testovali jsme t ¥ir uzné vzorky suroveho kurare.
1. Kurare ,de calabaze" (skladované v plodu Crescentia
cuj et e) pochéazejici z Kolumbie a za razené do sbhirek

Naprstkova muzea v roce 1971.

2. Kurare ,de calabaze" z Venezuely, ziskané Naprstkov ym
muzeem v roce 1966.

3. Kurare ,de tubo” (skladované v ¢lancich bambusu)
pochazejici z povodi Orinoka z let 1892-1894, jez d o]
Prahy p rivezl E. S. Vraz v roce 1894.
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VSechny vzorky byly po celou dobu skladovany v such u,
vétsSinou bez p Fistupu denniho ¢ium &lého sv é&tla. Vzorky kurare
jsme komisionaln & odebrali v Naprstkov & muzeu a testovani

provad &li v Centru experimentalni mediciny, IKEM. Po

homogenizaci zaschlé hmoty kurare jsme ji p revedli do vodného
roztoku, tento roztok jsme aplikovali nitrosvalov & pokusnym
zvi tat um. U innost takto podané latky jsme ov egrovali
pozorovanim chovani laboratornich mysi a m grenim hloubky
svalové relaxace anestezovaného kréalika. VSechny te stovane
vzorky u vSech zkoumanych zvi rat vedly k rozvoji svalové

relaxace a v kone ¢ném d tsledku k uplné svalové paralyze a

zastav & dychani. Experimentaln & jsme tedy prokazali, ze i

dlouhodob ¢ skladované kurare (34 let, 39 let a 112 let) je

stale biologicky u cinné.(25)
Studie vznikla s podporou grantu MZ CZ NR/7872/3.
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Hess, L. — Svitek, M. — Schreiberova, J. — Rogozov,
Mélek, J.

Vyznam myorelaxancii v kriminalistice

SOUHRN

Je podana historie kurare a sou ¢asné vyuziti v medicin &.

Popsan mechanismus 0  cinku svalovych relaxancii a jejich hlavni

predstavitelé. Z hlediska kriminalniho zneuziti se za

t ¥emi otazkami. 1. Je mozné dosahnout imobilizace rel

pridostate  &né& zachovaném spontannim dychani? 2. Jaké jsou

ucinné aplika &ni cesty relaxancii?

byvame

axancii

4. Jak dlouho vydrzi farmakologicky U ¢inek kurare v surovém

stavu v depozita rich muzei?

Hess, L. — Svitek, M. — Schreiberova, J. — Rogozov,
Malek, J.

The importance of myorelaxants in criminology

SUMMARY

The history of curare is being presented and its cu
use in medicine. The mechanism of the effect of mus
relaxants is being described, as well as their lead
representatives. In terms of their criminal abuse,
with three questions. 1. Is it possible to achieve
immobilisation with relaxants while sufficiently ma
spontaneous breathing? 2. What are the efficient fo
application of relaxants? 3. How long does the phar

effect of curare last in raw state in museum deposi

rrent
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we deal

intaining
rms of
macological

tories?
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Hess, L. — Svitek, M. — Schreiberova, J. — Rogozov,
Mélek, J.
Die Bedeutung von Myorrelaxanzien in der Kriminalis

ZUSAMMENFASSUNG

Dargestellt werden die Geschichte von Kurare und de
gegenwartige Nutzung in der Medizin. Dabei werden d
Mechanismus der Wirkung der Muskelrelaxanzien und i
hauptsachlichen Repréasentanten beschrieben. Vom Ges
des kriminellen Missbrauchs befassen wir uns mit dr
1. Ist es mdglich, die Immobilisation der Relaxanzi
ausreichend erhaltener spontaner Atmung zu erreiche
Welches sind wirksame Applikationswege der Relaxanz
3. Wie lange bleibt die pharmakologische Wirkung vo
Rohzustand in Depositorien von Museen erhalten?
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