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Studium nervosvalového přenosu u lidi a
Zejména v průběhu anestézie je spojeno s řa-
dou problémů. jestliže nelze v klinice využit
exaktní metody moderní elektrofyziologie,
umožňující v experimentu snímání biopotenciá-
lů elektrodami lokalizovanými intracelulárně,
nezbývá než Spoléhat na metody méně přesné,
registrující buď mechanickou odpověd' svalu na
nepřímou Stimulaci elektrickým proudem, nebo
jeho elektrickou aktivitu. Další problém je spo-
jen s volbou parametrů, které je třeba analy-
Zovat pro definici charakteru a Zejména stup-
ně nervosvalové blokády. Ie-li diagnostika ty-
pu nervosvalového bloku řešena řadou dnes již
často klasických prací [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9,
10], Zůstává posouzení stupně nervosvalového
bloku a úrovně Svalové relaxace nadále před-
mětem diskuse [11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
19, 21].

Většina dosavadních prací usuzuje na úro-
veň nervosvalové blokády Z mechanické odpo-
vědi nebo elektrické aktivity Svalu. Uvážíme-li

_ však, že primární účinek periferních Svalo-

vých relaxancií je vázán na Struktury nervo-
Svalové junkce, hodnotí tedy veličiny Z hle-
diska nervosvalového přenosu, a tedy i účinku
relaxancií, Sekundární. Ve snaze blíže charak-
terizovat a Zejména kvantifikovat primární
účinky, rozhodli jsme se měřit Změny rychlos-
ti vedení euchu, respektive synaptické Zdr-
žení na nervosvalové junkci a porovnat tyto
veličiny S hodnotami evokovaného svalového
potenciálu.

Metodika

Změny nervosvalového přenosu jsme Sledo-
vali u Sedmi neurochirurgických nemocných,
ve věku od 27 do 64 let. Předoperační neuro-
logická, elektrofyziologická a laboratorní vy-
šetření vylučovala Amožnost neuromuskulární
poruchy ve Sledované oblasti, Změny vnitřního
prostředí a onemocnění jater a ledvin. Čtyřicet
pět minut po standardní nitrosvalové preme-
dikaci Dolsinem [50 Ing), dehydrobenzperido-
lem [5 mg] a atropinem [0,5 mg] a kontrol-
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ním elektromyografickém vyšetření podáváme
k úvodu do celkové anestézie 2,50/0 roztok
Thiopentalu [5 mg/kg tělesné váhy). Anestézii
dále udržujeme inhalačni Směsi halothanu
[v koncentraci max. 1 O/0 ve vdechované Smě-
Si), kySličniku dusného [4 l/min.) a kyslíku
(2 l/min.).Po Stabilizaci anestézie a hodnot
evokovaného Svalového potenciálu (EMP)
aplikujeme 20/0 roztok Suxamethonia (1,25
mg/kg tělesné váhy) a provádíme endötra-
cheální intubaci. Normoventilací zajišťujeme
řízeným a S odeznívající relaxaci podpůrným
dýcháním, v inhalačnim Systému s částečným
zpětným vdechovánim se vřazeným pohlcova-
čem za ventilometrické a kapnografické kon-
troly. “

Nervus ulnaris stimulujeme transkutánně bi-
polárnimi elektrodami v oblasti lokte a zápěstí.
Užíváme pravoúhlých impulsů o šířce 0,5 ms

. jednotlivě, v intervalech 15 vteřin a po dosaže-
ní výchozích hodnot evokovaného svalového
potenciálu opakovaně, až do opakovacího kmi-
točtu 50 HZ k vyloučení případného „fade“ fe-
noménu a posttetanické facilitace. V jednom
případě ze Sedmi jsme zaznamenali přítomnost
„fade“ fenoménu a tento nemocný byl proto
ze souboru vyřazen. Amplituda stimulu je vždy
Supramaximálni (200 0/0 maximální hodnoty
podnětu). Evokovaný svalový potenciál re-
gistrujeme koncentrickou jehlovou elektrodou,
zanořenou do m. abductor dig. V. Svalové po-
tenciály zaznamenáváme dvoukanálovým elek-
tromyografem.

Při vyhodnocování evokovaného svalového
potenciálu (EMP) měříme latenci EMP -- EEMP
(ms), amplitudu EMP-UEMP (mV) a trvání
EMP—tEMp (ms). Z poslednîch dvou veličin
odvozujeme hodnotu součinu amplitudy a tr-
vání EMP-PEMP (mVs), která je dána vzta-
hem:

ÍEMP] [VS]
O tomto porametru soudíme, že definuje přes-
něji než UEMP úroveň svalové relaxace, zejmé-
na ve vysokém stupni nervosvalového bloku
(19). Z popsané konfigurace elektrod lze dále
odvodit terminální latenci - tEMpT (ms), maxi-
málni rychlost vedeni vzruchu v motorických
nervových vláknec_h —— CVNma,‘ [m/s] a rezi-
duální latenci —— tEMpR (ms). Uvedené para-
metry sledujeme v stanovených intervalech
během relaxace a porovnáváme S hodnotami
naměřenými před podáním relaxancii, které

PEMP = [UEMP .

hodnotîme 100 O/0. ‘

Výsledky

Účinek periferních svalových relaxancií
v obraze stimulačni elektromyografie charak-
terizují jednak změny EMP a parametrů z ně-
ho odvozených, a to tvar, amplituda, trvání,
hodnotaA součinu' EMP, a jednak Změny para-
metrů korelujicich S převodnim časem na
neuromuskulárni junkci, jmenovitě terminální
a reziduálni latence podle tab. 1 a tab. 2.

Tab. 1

Hodnoty parametrů naměřené před podáním
Suxamethonz'a

Î ø- S IS 95 %

TEMPT [ms] 2,83 0,02 0,18 2,67-- 3,00

UEMP [mV] '9,32 11,00 3,31 6,41- 12,23

tEMP [ms] 12,87 6,73 2,59 10,59- 15,14

PEMP[II1VS] 125,80 42,72 6,53 68,57—183,17

cmax [m/s] 59,40 78,87 8,88 51,60- 67,10

TEMP}: [ms] 1,64 0,01 0,11 1,54- 1,74

Tab. 2
Hodnoty parametrů naměřené na vrcholu relaxace

Î 02 S IS 95 0/0

UEMP [mV] 1,02 0,74 0,86 0,27- 1,78

PEMP [mVS] 12,07 109,99 10,48 2,58— 21,26

[0/0] 13,00 186,00 13,63 1,04- 24,95

ÎEMPR [ms] 2,64 0,55 0,74 1,99- 3,30

[0/0] 162,83 28,37 5,32 116,13-209,52

Po aplikaci suxamethonia zaznamenáváme
rychlý vzestup reziduálni latence k maximál-
ním hodnotám, které vymezují stupeň i trvání
nervosvalového bloku. Současně dochází po
krátké fázi fibrilačni aktivity Svalstva k prud-
kému poklesu hodnoty součinu EMP, který je
výrazem úrovně svalové relaxace. S normali-
zaci poměrů na nervosvalové junkci hodnota
reziduálni latence pozvolna klesá, zatimco ho-
nota Součinu EMP Stoupá k výchozím hodno-
tám. Pro ilustraci vybíráme některé charakte-
ristické záznamy EMP, které blíže demonstruji
změny popisovaných veličin, jak ukazuje obr.
1 a, b, c, d.

Obr. 1a
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Obr. 1b

Obr. 10

Obr. 1d

Obr. 1 a, b, c, d. Změny EMP v průběhu nástupu
nervosvalového bloku

VV’Pro blizsı posouzení
zdržení a úrovně svalové relaxace jsme vynesli
diskrétní hodnoty reziduální latence, jakožto
nezávisle proměnné a hodnoty Souěinu EMP
do grafu na Obr. 2.
Vztah obou veličin definuje křivka exponen-
ciálniho charakteru..

V průběhu anestézie jsme v pravidelných
intervalech měřili maximální rychlost vedení

vztahu SynaptickéhoV

R»

10"

o I U
I \`_

I I I I I I I400 440 420 430 4/00 450 460 4M 480 M zoo

__
RL LX]

Obr. 2. Závislost hodnoty PEMP [0/0] na reziduální latencı'
RL {%]

vzruchu motorickými nervovýıni vlákny. U žád-
ného Ze sledovaných případů jsme nezazname-
nali významné odchylky od normy.

Diskuse .

Při interpretaci stimulační elektromyografie
v podmínkách celkové anestézie vycházíme
Z představy, že měřené veličiny jsou výsled-
kem změn ve strukturách distálně od místa
stimulace. Informuje tedy nejen o aktivitě Sva-
lu, nervových vláken zásobujcích Sval, ale
i nervosvalovém přenosu.

Naše Zjištění, že halothan v koncentraci
1 0/0 ve Směsi S kysliěníkem dusným a kyslí-
kem neovlivňuje maximální rychlost vedeni
vzruchu v motorických nervových vláknech,
je v Souladu S literárními údaji. (20]. '

Vzhledem k obecně přijímané představě, že
místem primárního účinku periferních Svalo-
vých relaxancií jsou struktury neuromusku-
lární junkce, volili jsme jako míru nervosvalo-
vého bloku převodní čas, respektive Synap-
tické zdržení na této úrovni. Na rozdíl od ex-
perimentálních prací Z pokusů na zvířatech
[22, 23, 24, 25] přesná data o Synaptickém
zdržení na neuromuskulární junkci u lidí ne-
jsou dostupná. Proto tuto hodnotu substituuje-
me pojmem reziduální latence [26], reprezen-
tující velice přibližně Zdrženi na úseku ne-
myelinizovaného terminálního segmentu a neu-
romuskulární junkce.

V literatuře citované údaje O reziduální la-
tenci u neanestezovaných osob [27] se V plné
míře Shodují s našimi poznatky. Srovnáním
hodnot_reziduální latence po premedikaci a
v průběhu anestézie před relaxaci jsme ne-
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Zjistili odchylky. Soudíme tedy, že anestézie
halothanem, v koncentraci do 1 0/O V inhalova-
né Směsi, kysličníkem dusným a kyslíkem ne-
vede k signifikantnim Změnám synaptického
zdržení na úrovni nervosvalové junkce.

Tuto domněnku potvrzuje i skutečnost, že-
hodnoty Součinu amplitudy a trvání EMP
[PEMP ] v průběhu anestézie před relaxaci ve
vztahu k hodnotám po premedikaci Zůstávají
rovněž nezměněny. Tento nález rovněž plně
koresponduje s údaji řady autorů [28, 29], kte-
ří uvádějí, že 1-20/0 koncentrace halotha-
nu ve směsi s kysličníkem dusným a kysli-
kem neovlivňuje svalovou odpověď na indi-
rektní Stimulaci.

Vyjdeme-li Z předpokladu, že Z hlediska
nervosvalového přenosu a výsledné svalové ak-
tivity jsou při aplikaci periferních svalových
relaxancií elektrofyziologické poměry na ner-

_vosvalové junkci primární, je třeba Zároveň
připustit, že Synaptické zdržení, vyjádřené
hodnotou reziduální latence, je rovněž pri-
márním faktorem ve vztahu k úrovni relaxace,
charakterizované hodnotou Souěinu EMP. Gra-
fickým znázorněním pak může být křivka ex-
ponenciálního charakteru, vyjadřující vztah
mezi reziduální latencí, jakožto limitujícím fak-
torem a hodnotou součinu EMP, jakožto Závisle
proměnnou.

Souhrn

Autoři diskutují o možnosti využití Stimulač-
ní elektromyografie k posouzení úroveně depo-
larizačního bloku po podání Suxamethonia. Ia-
ko hodnotící kritérium volí Synaptické Zdržení
charakterizované pojmem reziduální “latence.
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