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Ievads. Multipla skleroze (MS) ir iegtita CNS patologija, kam raksturiga mielina sabruksana
un demielinizétu zonu veidoSanas galvas un muguras smadzenes, muskulu spasticitate un hiper-
refleksija, kas 1pasi nepadodas terapijai ar baklofenu, tizanidinu, benzodiazepiniem un gabapentinu.
MS raksturiga gastroparéze rada kunga satura aspiracijas risku gan anestézijas laika, gan ari pécope-
racijas perioda, jo ir nomakti elpoSanas celu aizsargrefleksi. Anestézijas nodroSinasana liela nozime
ir miorelaksantu izvelei. Petnieku uzskati par depolariz€joSo un antidepolariz€joSo relaksantu izveli
MS slimniekiem pretrunigi.

Darba merkis bija vertet miorelaksacijas nodroSinasanu ar jaunaku atras iedarbibas nede-
polarizejoSo miorelaksantu rokuroniju (R), tas ipatnibas, efektivitati un droSibu pacientei, kurai tiek
veikta ginekologiska abdominala operacija, nemot vera, ka MS pacientiem miorelaksantu devas jama-
zina sakara ar muskulu vajumu un muskulu masas mazinaSanu. R priekSrocibas saskatijam antidota
sugammadeksa esamiba, kas spej partraukt miorelaksanta darbibu atlieku relaksacijas gadijuma
un sukcinilholina trukumos: stiprai muskulu fibrilacijai, aritmiskam un hiperkaliemiskam efektam.

Materials un metodes. Paula Stradina Kliniskas universitates slimnicas ginekologiskaja nodala
4 pacientem ar diagnozi myoma uteri veikta planveida kirurgiska terapija. No anamnézes zinams,
ka ar MS pacientes slimoja 5-12 gadus. Pacientes sudzejas par muskulu spasticitati visas kermena
dalas, muskulu vajumu un diskoordinaciju. Pacientém veikta laparotomija un histerektomija vispareja
kombineta anestéezija ar standarta perioperativo monitoringu un Skidruma pievadi. Neiromuskularam
(NM) monitoringam lietojam train-of-four (TOF) testu, kuru parbaudijam ik mindti.

Péc atras secigas ievadnarkozes ar midazolamu, fentanilu, propofolu i/v ievadits rokuronijs
0,5 mg/kg deva. Intubacijas apstakli verteti pec laika perioda, kas ilgst no medikamenta ievadiSanas
briZa lidz labai balsenes vizualizacijai un trahejas intubacijas (TI) momentam.

Rezultati. Kliniski apmierinosi TI apstakli konstateti pec 58 + 5 sek., kas, lietojot mazinatu
devu, neatSkiras no pacientiem bez MS. Kliniskie dati koreleja ar TOF testa datiem. M. masseter un
laringealie muskuli atslaba atrak neka m. adductor pollicis brevis (TOF = 0 pec 90 + 12 sek.), kuru
izmanto ka $1 testa indikatoru. Miorelaksacijas uztureSana anestézijas laika ar 20% no parastas devas
nodrosinaja apmierinoSus kirurgiskas operacijas apstaklus.

Operacijas beigas, pacientem demonstrejot pamosanas pazimes un TOF testa iegistot atbildi uz
2 impulsiem, tika ievadits sugammadekss 2 mg/kg deva. Pacientes sekmigi ekstubetas pec 2 + 1 min.
Atbilstot parveSanas kritérijiem no operacijas zales, pacientes transportétas uz pecoperacijas palatu ar
adekvatu spontanu elpoSanu. Peécoperacijas periods noritéja bez komplikacijam.

Secinajumi.

1. Pacientiem ar multiplo sklerozi un stipru muskulu spasticitati rokuronijs ir efektivs un
droSs miorelaksants.

2. Praktiska pieredze liecina, ka uz MS izraisitas muskulu patologijas un farmakoterapijas
fona rokuronija intubacijas un uzturosas devas jasamazina, ja misu riciba ir preparata anti-
dots, kas dod papildu droSibu.
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