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Santrauka

Sukcinilcholinas jprastai organizme per kelias minutes
suskaidomas plazmos cholinesterazés fermento. Esant
jgimtam ar jgytam Sio fermento trikumui arba sumazéjus
jo aktyvumuli, sukcinilcholino poveikis gali reikSmingai
uzsitesti ir sukelti sukcinilcholino (skolino) apnéja. Ji
dazniausiai pastebima anestezijos pabaigoje, kai pacien-
tas atgauna samong, taciau islicka paralyziuotas ir nekvé-
puoja spontaniskai. Diagnostika remiasi neuromuskulinés
blokados jvertinimu periferiniy nervy stimuliatoriumi
(TOF) ir patvirtinama plazmos cholinesterazés aktyvumo
bei dibukaino testu, o jtariant paveldimg forma svarbiis
genetiniai tyrimai. Specifinio antidoto néra, todél gydy-
mas yra palaikomasis: adekvati anestezija, dirbtiné plau-
Ciy ventiliacija ir steb&jimas iki visisko neuromuskulinés
funkcijos atsigavimo. Sio tyrimo tikslas — jvertinti ir ap-
tarti mokslinéje literatiiroje pateikiama informacija apie
sukcinilcholino sukeliamos apnéjos etiologija, klinikinius
pozymius, diagnostikos metodus ir gydymo strategijas.

Jvadas

Sukcinilcholinas yra trumpo veikimo depoliarizuojan-
tis miorelaksantas. Nors nedaznai naudojamas planinése
operacijose, $is vaistas iSlicka svarbus skubiais kvépavimo
taky valdymo atvejais (angl. rapid sequence induction and
intubation) ir elektrokonvulsinés terapijos metu dél itin grei-
tos veikimo pradzios [1]. Iprastai organizme jj suskaido fer-
mentas plazmos cholinesterazé, todél poveikis iSnyksta per
5-13 min. [2]. Esant §io fermento trikumui arba funkcijos
sutrikimui, i$sivysto sukcinilcholino apnéja, kai sukcinilcho-
lino sukelta neuromuskuliné blokada reik§mingai uzsite-
sia — kartais net iki keliy valandy. Sukcinilcholino apnéja
pasireiskia 1 i§ 1 800 pacienty po sukcinilcholino skyrimo
[2]. Sukcinilcholino arba skolino apnéja (SA) yra reta, ta-

¢iau kliniskai reik§minga ir potencialiai pavojinga bukleé,
galinti sglygoti ilgesng mechaning ventiliacijg ir sutrikdyti
operacinj procesa.

Tyrimo tikslas - iSanalizuoti bei aptarti jrodymais
pagrista informacija apie sukcinilcholino sukeliamos apné-
jos etiologija, klinikinius pozymius, diagnostikos metodus
ir gydymo strategijas.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Taikyta sisteminé mokslinés literatiiros apzvalga ir ana-
lizé. Duomeny buvo ieskoma ,,PubMed®, ,,Google Scholar*,
,UpToDate” duomeny bazése. Visatekséiai straipsniai at-
rinkti, jei jy pavadinimas, santrauka ar reikSminiai zodziai
nurodé, kad tyrimas tinkamas $iai apzvalgai. Naudoti rak-
tazodziai angly kalba: scoline apnoea, suxamethonium ap-
noea, succinylcholine apnoea, plasma cholinesterase, clinical
expression, diagnostics, management.

Rezultatai ir diskusija

Etiologija ir patofiziologija. Plazmos cholinesterazé yra
kepenyse sintetinamas fermentas, atsakingas uz kai kuriy
anesteziologijoje naudojamy vaisty, iskaitant sukcinilcholing,
metabolizmg. Plazmos cholinesterazés trilkumas gali biti
paveldétas arba jgytas.

Paveldima forma perduodama autosominiu recesyviniu
btdu dél butirilcholinesterazés (BCHE) geno mutacijy, dél
kuriy defektyvi fermento forma sukcinilcholing metaboli-
zuoja léCiau nei jprastai — homozigotams poveikis uzsitesia
gerokai ilgiau nei heterozigotams [3].

Igytas trikumas gali pasireiksti sergant kepeny ar inksty
ligomis, esant piktybiniams navikams ar létinéms infekci-
joms. Plazmos cholinesterazés fermento gamyba taip pat gali
mazinti kai kurie vaistai, pavyzdziui, steroidai ir citotoksiniai
preparatai, todél sukcinilcholino poveikis uzsitesia [3].

Klinikinis pasireiSkimas ir diagnostika. SA pastebima
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tik tada, kai procediiros pabaigoje pradedama budinti paci-
entg. Tikimasi, kad jis palaipsniui atgaus sgmone po aneste-
zijos, taciau pacientas negali savaime kvépuoti, nesistengia
koséti, pasireiSkia simpatinés nervy sistemos pozymiai: daz-
néja pulsas, kyla kraujospiidis, gali prasidéti prakaitavimas ir
iSsiplésti vyzdziai. Taip nutinka todél, kad pacientas pamazu
pradeda atgauti samone, taciau jo raumenys, jskaitant kvé-
pavimo raumenis, iSlieka paralyziuoti [4]. Tokiu atveju, sie-
kiant i§vengti psichologinés traumos ir vegetaciniy reakcijy,
biitina atnaujinti anestezijg ir uztikrinti adekvacia sedacija
iki spontaninio kvépavimo ir raumeny funkcijos atsigavimo.

Pastebéjus minétus simptomus ir jtarus neuromuskuling
blokada dél uzsitgsusio sukcinilcholino poveikio, pirmiausia
rekomenduojama jvertinti raumeny funkcija naudojant peri-
feriniy nervy stimuliatoriy (TOF) [5, 6]. SA atveju | nervy
stimuliacijg reaguojama minimaliai arba visai nereaguo-
jama. Diagnozei patvirtinti gali bati atlickami laboratori-
niai tyrimai: plazmos cholinesterazés aktyvumas SA atveju
kraujyje biina sumazejes, o fermento slopinimo dibukainu
testas (angl. Dibucaine number) leidzia nustatyti netipinj
plazmos cholinesterazés variantag — mutuotas fermentas di-
bukainui atsparus, o normaly fermentg dibukainas slopina
labai stipriai. Jtarus paveldimg fermento forma, genetiniai
tyrimai, skirti BCHE geno mutacijoms nustatyti, yra svarbiis
ne tik pacientui, bet ir Seimos nariams, kurie gali bti Sio
geno nesiotojai [6].

Gydymas. Svarbiausia gydymo strategija — palaikomoji
priezitira, kol atsigauna raumeny funkcija. Kadangi specifinio
sukcinilcholino antidoto néra, gydymas orientuotas j kvé-
pavimo funkcijos ir hemodinamikos palaikyma paralyziaus
laikotarpiu. Pratgsus anestezija, taikoma dirbtiné plauciy
ventiliacija, o tais atvejais, kai ventiliacijos poreikis uzsitgsia,
pacientas perkeliamas j intensyviosios terapijos skyriy [6].

Raumeny funkcijos atsigavimui vertinti naudojamas pe-
riferiniy nervy stimuliatorius (TOF) — keturi i eilés stipriis
trikc¢iojimai rodo rySky blokados mazéjima. Jei periferiniy
nervy stimuliatoriaus néra, anestezija tgsiama ir pacientas
ventiliuojamas tol, kol prasidés spontaninis kvépavimas [4].
Retais atvejais, siekiant paspartinti sukcinilcholino skaidyma,
gali biiti skiriama Svieziai Saldyta plazma (FFP), nes jos
sudétyje yra plazmos cholinesterazés. Taciau §i interven-
cija rutiniSkai netaikoma dél su kraujo perpylimu susijusios
rizikos [2].

Pacientas stebimas, kol visiskai atsigauna raumeny jéga ir
kvépavimo funkcija. Pabudus pacientui, biitina jj nuraminti,
paaiskinti susidariusig situacijg ir uztikrinti psichologinj
komforta. Atvejis turi biiti aiSkiai dokumentuojamas, o pa-
cientui rekomenduojama nesioti medicining identifikacing
kortele bei informuoti savo Seimos gydytoja apie nustatyta
plazmos cholinesterazés truikuma [7].

ISvados

1. SA yra reta, taciau kliniskai reikSminga komplikacija,
pasireiskianti dél jgimto arba jgyto plazmos cholinesterazés
aktyvumo sumazg¢jimo.

2. Klinikinis vaizdas pasireiskia anestezijos pabaigoje,
kai, nepaisant sgmongs atsigavimo, pacientas iSlieka para-
lyziuotas ir negali spontaniskai kvépuoti.

3. Kadangi specifinio sukcinilcholino antidoto néra,
SA gydymas grindziamas palaikomaja prieziiira, dirbtine
plauciy ventiliacija ir anestezijos uztikrinimu iki visisko
neuromuskulinés funkcijos atsigavimo.
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Summary

Succinylcholine is normally metabolized within a few minu-
tes by the enzyme plasma cholinesterase. In cases of congenital or
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acquired deficiency or reduced activity of this enzyme, the effect
of succinylcholine may be significantly prolonged and lead to sco-
line apnoea. This condition is most often recognized at the end of
anaesthesia, when the patient regains consciousness but remains
paralyzed and is unable to breathe spontancously. Diagnosis is ba-
sed on assessment of neuromuscular blockade using a peripheral
nerve stimulator (TOF) and is confirmed by measuring plasma cho-
linesterase activity and performing the dibucaine inhibition test;
if an inherited form is suspected, genetic testing is important. As
there is no specific antidote, management is supportive, including
adequate anaesthesia, mechanical ventilation, and monitoring un-
til full recovery of neuromuscular function.

Conclusions: 1. Succinylcholine-induced apnoea is a rare but
clinically significant complication resulting from congenital or

acquired reduction in plasma cholinesterase activity. 2. The cli-
nical presentation typically becomes apparent at the end of ana-
esthesia, when the patient regains consciousness but remains pa-
ralyzed and is unable to breathe spontaneously. 3. As there is no
specific antidote for succinylcholine, management of scoline ap-
noea is supportive, consisting of continued anaesthesia/sedation,
mechanical ventilation, and monitoring until full recovery of neu-
romuscular function.
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