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Bridion® - nya moijligheter
inom neuromuskular blockad

Under Svensk Forening for Anestesi och Intensivvards
(SFAI), arliga moéte i Uppsala bidrog Schering-Plough med
symposiet “New Horizons in the Reversal of Neuromuscular
Blockade”. Symposiet hélls med anledning av introduk-
tionen av Bridion (sugammadex), Schering-Ploughs nya,
selektiva reverseringsmedel for muskelavslappning (SRBA,

selective relaxant binding agent).

Jorgen Viby-Mogensen, Danmark, Anton Bom, UK och
Rajinder K Mirakhur, UK belyste utvecklingen inom neu-
romuskuldr blockad. De var eniga om att de traditionella
reverseringsmedlen har stora begrédnsningar och att det nu

finns ett alternativ i form av Bridion.

JORGEN VIBY MOGENSEN forelaste pa
temat "Residual Paralysis — Myths and
Evidence” dér han redogjorde for vanliga
missuppfattningar vad géller postoperativ
restkurarisering (PORC). En av dessa miss-
uppfattningar &r att postoperativ restkurari-
sering saknar klinisk signifikans och inte kan
vara farlig for patientens halsa.

| sjalva verket visar forskning att post-
operativ restkurarisering sker i 20—60
procent av fallen da langtidsverkande eller
medellangverkande muskelrelaxantia anvan-
ts och att restkurarisering innebar en 6kad
risk for hypoxi, hyperkapni, krakningar och
aspiration??- Viby-Mogensen menade att an-
ledningen till att postoperativ restkurarisering
ar sa vanligt beror pa bristande kunskap hos
anestesiologer.

— Kunskaperna &r daliga om den mycket
stora variation som finns vad géller respons
av muskelrelaxantia, begransningarna hos
reversibla kolinesterashdmmare och om hur

Postoperativ restkurarisering (PORC)
Definition: TOF ratio < 0.9 (tidigare < 0.7)
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man undviker postoperativ restkurarisering,
sa Viby-Mogensen.

Han redogjorde dven for studier som visar
att postoperativ restkurarisering endast kan
undvikas genom objektiv monitorering (TOF-
monitorering) av neuromuskular blockad,
inte genom kliniska tester eller subjektiv
monitorering, vilket
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Bridion &r det forsta selektiva reverserings-
medlet vid muskelavslappning, vilket innebar
att det inte paverkar det kolinerga nervsyste-
met. | lakemedlet anvéands for forsta gdngen
cyklodextriner som bindemedel i ett lakeme-
del. Boms upptackt att rokuronium kapslas
in i cyklodextrinkarnan och inaktiveras

utgor karnan i

ar en vanlig uppfatt- , , 2 k d k k utvecklingen av
ning®. O a uns Op Bridion.

— Introduktionen . — Nar rokuro-
av Bridion kommer behOVS om pOST_ nium dras in i

att eliminera risken
for postoperativ rest-
kurarisering men om
behovet av neuro-
muskular monitorering minskar far framtiden
utvisa, avslutade Viby-Mogensen.

HUR UPPTACKTES BRIDION? Anton Bom,
forskare och farmakolog pa Schering-Plough,
Newhouse, UK, redogjorde for utveckling-
en inom neuromuskuldr blockad och den
forskning som ledde fram till introduktionen
av Bridion. Alltsedan kolinesterashammaren
neostigmin lanserades pa 1950-talet har
man varit medveten om begransningarna
hos lakemedlet.

— Problemet med kolinesterashammare
ar att de inte haver djup neuromuskular
blockad och att de paverkar det kolinerga
nervsystemet. Det har lange funnits behov
for ett nytt koncept, sa Anton Bom.
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sockerringen och
halls kvar dar
har lakemed-

let inte langre
nagon muskelavslappnande effekt. Darmed
har vi funnit ett ny typ av reverseringsmedel
med en helt ny verkningsmekanism, sa Bom.

Bom visade hur Bridion bildar ett hart
bundet komplex med antingen rokuronium
eller vekuronium, som sedan utsondras via
njurarna utan att metaboliseras.

Bridion ger en snabb reversering och
interagerar inte med icke-steroida muskel-
avslappnande lakemedel. Lakemedlet kan
aven anvandas i situationer med minskad
friséttning av acetykolin.

— Bridion ger snabb, effektiv reversering
av rokuronium- eller vekuroniuminducerad
muskelavslappning och detta géller oavsett
blockadens djup, sammanfattade Anton
Bom.



RAJINDER K MIRAKHUR, Belfast, UK, inledde
med att redogodra for skélen till att reversering
av muskelavslappnande lakemedel anvands:
den spontana aterhamtningen ar langsam
och oftrutsagbar och risken for postoperativ
restkurarisering ar hog, cirka 50 procent.

— Problemen med de reverseringsmedel
som hittills funnits pa marknaden é&r att de
verkar férhallandevis langsamt, de haver inte
djup muskelavslappning och de ger kardio-
vaskuléra biverkningar. De méaste ocksa ges
tillsammans med antikolinergika for att inte
paverka det kolinerga nervsystemet, vilket i sin
tur ger biverkningar, sa Mirakhur.

Mirakhur redogjorde for en sammanslagen
analys av tolv multicenter-studier med 397
patienter dér Bridion anvénts. Tre scenarier
ingick i studien: ytlig blockad (T2), djup
blockad (1-2 PTCs) och akut reversering (3-5
minuter efter rokuronium).
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Resultaten visar att Bridion reverserade
effekterna av ytlig rokuronium-inducerad
muskelavslappning inom knappt tva minuter
vid en dos om 2 mg/kg. Vid djup blockad
havdes muskelavslappningen med Bridion
inom tva minuter vid en dos pa 4 mg/kg,
vilket ar rekommenderad dos vid djup muskel-
avslappning. Vid akut reversering var tiden for
aterhdmtning till TOF-ratio 0,9 tva minuter vid
en dos om 12 mg/kg (rekommenderad dos:
16 mg/kg for att mojliggora reversering)®.

— En hogre dos rokuronium kréver alltsa en
hogre dos Bridion, konstaterade Mirakhur.

Mirakhur redogjorde aven for en studie
som jamforde reversering av ytlig rokuronium-
inducerad muskelavslappning med Bridion
(2 mg/kg) respektive neostigmin (50 pg/kg).
Mediantiden till dterhamtning till TOF-ratio
0,9 var 1,4 minuter i Bridion-gruppen och
17,6 minuter i neostigmin-gruppen®. Bridion
hade darmed atta gédnger snabbare effekt
an neostigmin. Nér det gallde djup blockad
var skillnaden &nnu stérre: vid en dos om 4
mg/kg Bridion och 70 ug/kg neostigmin var
mediantiden till TOF-ratio 0,9 2,9 minuter
for Bridion och 50,4 minuter fér neostigmin.
Bridion hade 18 ganger snabbare effekt jam-
fort med neostigmin®.

— Bridion ger alltsa en betydligt snabbare
aterhamtning jamfort med neostigmin bade

op Schering-Plough

Bridion anvands for reversering av neuromuskular blockad som har inducerats med rokuronium eller vekuronium.
For pediatriska patienter: sugammadex rekommenderas endast vid normalreversering av rokuroniumblockad hos

barn och tonaringar.

Forpackningar: 10x2 ml injektionsflaska. 10x5 ml injektionsflaska. Ingar ej i férmanssystemet. Rx.

Aterhamtningstid frén rokuroniuminducerad neuromuskuldr
blockad fill en TOF-ratio pd 0,9 jémfort med neostigmin (P<0.0001)

49,0 min

50

40

30

20

Mediantid till dterhamtning
(TOF-ratio = 0,9) (min)

10

],4 min

rokuronium +
BRIDION (2 mg/kg)
(n=48)

(95 % Cl 1,2-1,5 min)

rokuronium +

(n=48)

Ytlig blockad

neostigmin (50 pg/kg)

(95 % Cl 12,7-26,4 min)

(ndr den andra twitchen [T2] aterkommit)

rokuronium +
neostigmin (70 pg/kg)
(n=37)

(95 % Cl 35,7-59,5 min)

rokuronium +
BRIDION (4 mg/kg)
(n=37)

(95 % Cl 2,3-3,3 min)

Djup blockad
(1-2 post-tetanic counts [PTC])

Ytlig: Multicenter, randomiserad, parallell-grupp, komparativ, aktivt kontrollerad, provarblindad studie, som jamfor effekten av BRIDION 2 mg/kg med neostigmin 50
ug/kg hos vuxna kirurgpatienter (n=189). Primar endpoint var tid frén det att administreringen av BRIDION eller neostigmin inleddes till en TOF-ratio pa 0,9
Djup: Multicenter, randomiserad, parallell-grupp, komparativ, aktivt kontrollerad, provarblindad studie, som jamfor effekten av BRIDION 4 mg/kg med neostigmin 70
ug/kg hos vuxna kirurgpatienter (n=157). Primar endpoint var tid frén det att administreringen av BRIDION eller neostigmin inleddes till en TOF-ratio p& 0,9
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Bridion - det forsta reverseringsmedlet som kan ge snabb

reversering av neuromuskular blockad oavsett djup
e reverseringsmedlet kapslar in och inaktiverar rokuronium eller vekuronium
¢ vid omedelbar reversering dr Bridion signifikant snabbare &n spontan dterhdmtning

e upp till 18 ganger snabbare &n neostigmin vid rokuroniuminducerad neuromuskulér

inkapslat komplex

vid ytlig och djup blockad, sa Mirakhur.

Kan kombinationen rokuronium och Bridion
ersatta succinylkolin? Studier visar att Bridion
som ges tre minuter efter rokuronium (1,2
mg/kg) ger en signifikant snabbare aterhamt-
ningstid jamfort med spontan aterhamtning
efter succinylkolin”.

— Bridion ér effektivt for att hava bade mat-
tlig och djup muskelavslappning inducerad av
rokuronium och vekuronium, lakemedlet ger
en varaktig, komplett reversering och saknar
neostigminets biverkningar. | kombination
med rokuronium kan Bridion ersétta succinyl-
kolin, avslutade Mirakhur.

BRIDION® (sugammadex). Injektionsvatska, 16sning 100 mg/ml.
Farmakoterapeutisk grupp: Ovriga terapeutiska produkter, VO3AB35.
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