UGESKR LAGER 171/13 | 23. MARTS 2009

VIDENSKAB OG PRAKSIS | STATUSARTIKEL

I0QT

Sugammadex - et nyt leegemiddel til revertering
af neuromuskulzer blokade

Dansk Selskab for Anzestesi og Intensiv Medicin

Reservelaege Casper Claudius & overleege Mona R. Gatke

Muskelslaphed kan vere nedvendig for gennemforelse af
visse kirurgiske og anzstesiologiske procedurer, og derfor
anvendes neuromuskulzrt blokerende stoffer ofte under uni-
versel anastesi. Efter indgrebet kan anzstesien forst afsluttes,
ndr den neuromuskulzere blokade er ophert. Sugammadex er
et nyt legemiddel, der takket vaere en selektiv binding kan
ophzve neuromuskulzer blokade, der er fremkaldt af
rocuronium.

Sugammadex er et sikaldt gamma- cyklodextrin, som be-
star af en oligosakkarid- ring med otte negativt ladede side-
kader, der binder rocuronium (Figur 1). Herved ophaves
den neuromuskulzre blokade inden for ganske f& minutter.
Komplekset, der bestar af sugammadex og rocuronium, er
meget stabilt og udskilles renalt.

Der er en hel reekke fordele ved revertering af neuro-
muskuler blokade pd denne made. Den traditionelle antidot,
neostigmin, udever sin virkning ved at heemme enzymet ace-
tylkolinesterase og eger derved koncentrationen af acetyl-
kolin ved den neuromuskulzre endeplade. Problemet er, at
dette kan medfore bivirkninger som f.eks. kardielle arytmier,
og desuden kan revertering forst forega, nar den neuromus-
kulzre blokade er klart aftagende. Sugammadex medferer
betydeligt hurtigere revertering af en rocuroniuminduceret
blokade end neostigmin [1]. Mere vesentligt er det imidlertid,
at det ogsa kan anvendes til revertering umiddelbart efter ind-
gift af en hej dosis rocuronium [2]. Sugammadex vil derfor
formodentlig blive forstevalgspraeparat i situationer, hvor
hurtig og effektiv revertering er nedvendig.

Det er vigtigt at huske pa, at sugammadex ikke kan bruges
til revertering af andre neuromuskulzrt blokerende stoffer
som f.eks. suxamethon, mivacurium og cisatracurium.

I akutte situationer har suxamethon hidtil veret foretruk-
ket, men bivirkningsprofilen er dog ugunstig, og et alternativ
har derfor lzenge veret efterlyst. Rocuronium har i hej dose-
ring en kort anslagstid, men den efterfolgende forleengede
virkningsvarighed betyder, at det ikke har vaeret sa velegnet
til akut indledning af anzestesi. Til dette formal vil rocuronium
efterfulgt af revertering med sugammadex medfere en korte-
revarende neuromuskuler blokade end suxamethon, og dette
princip vil formodentlig i fremtiden blive brugt til akut intu-
bation. En klar fordel vil vare, at patientens egen vejrtraek-

Figur 1. Sugammadex-
rocuronium-komplekset.
Rocuronium er bundet
med hgj affinitet i mid-
ten af sugammadex.

ning kan genetableres hurtigt i de sjzldne situationer, hvor
det viser sig uventet vanskeligt eller umuligt at maskeventilere
og intubere.

Sugammadex har en lovende sikkerhedsprofil. Sugamma-
dex er afprovet hos ca. 2.000 forsegspersoner, hvor den hyp-
pigste bivirkning har veret forbigdende metalsmag - typisk i
doser to gange storre end de rekommanderede. Der er ikke
rapporteret alvorlige bivirkninger i forbindelse med sugam-
madex. Det er det dog vigtigt at huske, at nogle bivirkninger
forst opdages, nar legemidler har veeret i brug i en leengere
periode.

Med dette forbehold in mente, mener vi, at sugammadex
er et meget lovende legemiddel, der giver mulighed for en
helt ny og mere sikker brug af neuromuskuler blokade.
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