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Studium nervosvalového pfenosu u lidi a
zejména v pribéhu anestézie je spojeno s ra-
dou problémi. JestliZe nelze v klinice vyuZit
exaktni metody moderni elektrofyziologie,
umoZiiujici v experimentu sniméni biopotencia-
14 elektrodami lokalizovanymi intraceluldrné,
nezbyvad neZ spoléhat na metody méné presné,
registrujici bud mechanickou odpovéd svalu na
neprimou stimulaci elektrickym proudem, nebo
jeho elektrickou aktivitu. DalSi problém je spo-
jen s volbou parametrili, které je tfeba analy-
zovat pro definici charakteru a zejména stup-
né nervosvalové blokady. Je-li diagnostika ty-
pu nervosvalového bloku FeSena Fadou dnes jiZ
¢asto klasickych praci (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9,
10), zlistava posouzeni stupné nervosvalového
bloku a drovné svalové relaxace nadile pred-
métem diskuse (11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
19, 21).

VétSina dosavadnich praci usuzuje na tro-
vell nervosvalové blokddy z mechanické odpo-
védi nebo elektrické aktivity svalu. UvdZime-ii
~ v8ak, Ze primérni ucCinek perifernich svalo-

vych relaxancii je vadzadn na struktury nervo-
svalové junkce, hodnoti tedy veli¢iny z hle-
diska nervosvalového pfenosu, a tedy i uéinku
relaxancii, sekundédrni. Ve snaze bliZe charak-
terizovat a zejména kvantifikovat primarni
ucinky, rozhodli jsme se mé&fit zmény rychlos-
ti vedeni vzruchu, respektive synaptické zdr-
Zeni na nervosvalové junkci a porovnat tyto
veliCiny s hodnotami evokovaného svalového
potenciélu.

Metodika

Zmény nervosvalového prenosu jsme sledo-
vali u sedmi neurochirurgickych nemocnych,
ve vEku od 27 do 64 let. Pfedopera¢ni neuro-
logicka, elektrofyziologickd a laboratorni vy-
Setfeni vyludovala moZnost neuromuskuldrni
poruchy ve sledované oblasti, zmény vnitiniho
prostiedi a onemocnéni jater a ledvin. CtyFicet
pét minut po standardni nitrosvalové preme-
dikaci Dolsinem (50 mg), dehydrobenzperido-
lem (5 mg) a atropinem (0,5 mg) a kontrol-
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nim elektromyografickém vySetfeni podavame
k tvodu do celkové anestézie 2,5% roztok
Thiopentalu (5 mg/kg télesné vdhy). Anestézii
déle wudrZujeme inhalaéni smési halothanu
(v koncentraci max. 1 % ve vdechované smsg-
si), kysliéniku dusného (4 l/min.) a Kkysliku
(2 1/min.).Po stabilizaci anestézie a hodnot
evokovaného svalového potencidlu (EMP)
aplikujeme 2% roztok suxamethonia (1,25
mg/kg télesné vahy) a provadime enddtra-
cheélni intubaci. Normoventilaci zajiStujeme
fizenym a s odeznivajici relaxaci podpirnym
dychéanim, v inhalaénim systému s c¢asteénym
zpétnym vdechovdnim se viazenym pohlcova-
¢em za ventilometrické a kapnografické kon-
troly.

Nervus ulnaris stimulujeme transkutdanné bi-
polarnimi elektrodami v oblasti lokte a zapé&sti.
UZivame pravothlych impulsti o $ifce 0,5 ms
jednotlivé, v intervalech 15 vtefin a po dosaZe-
ni vychozich hodnot evokovaného svalového
potencidlu opakovanég, aZ do opakovaciho Kmni-
to¢tu 50 Hz k vyloudeni p¥ipadného ,fade“ fe-
noménu a posttetanické facilitace. V jednom
pfipadé ze sedmi jsme zaznamenali pritomnost
»fade“ fenoménu a tento nemocny byl proto
ze souboru vyfazen. Amplituda stimulu je vidy
supramaximdlni (200 % maximélni hodnoty
podnétu). Evokovany svalovy potencidl re-
gistrujeme koncentrickou jehlovou elektrodou,
zanofenou do m. abductor dig. V. Svalové po-
tencidly zaznamendvdme dvoukandlovym elek-
tromyografem.

Pri vyhodnocovani evokovaného svalového
potencidlu (EMP) mérime latenci EMP — Egyp
(ms), amplitudu EMP — Ugyp (mV) a trvani
EMP — tgmp (ms). Z poslednich dvou veliéin
odvozujeme hodnotu soudinu amplitudy a tr-
vani EMP — Pgwp (mVs), kterd je déna vzta-
hem:

Pemp = (Ugmp . (Vs)

O tomto porametru soudime, Ze definuje pies-
neéji neZz Ugyp Grovern svalové relaxace, zejmé-
na ve vysokém stupni nervosvalového bloku
(19). Z popsané konfigurace elektrod lze déile
odvodit termin4lni latenci — tgypr (ms), maxi-
malni rychlost vedeni vzruchu v motorickych
nervovych vldknech — CVN,., (m/s) a rezi-
dudlni latenci — tgmpr (ms). Uvedené para-
metry sledujeme v stanovenych intervalech
b&hem relaxace a porovnavdme s hodnotami
naméfenymi pred podanim relaxancii, které
hodnotime 100 %. :

tEMP]

Vysledky

Uc¢inek perifernich svalovych relaxancii
v obraze stimula¢ni elektromyografie charak-
terizuji jednak zmény EMP a parametrd z né-
ho odvozenych, a to tvar, amplituda, trvani,
hodnota soudinu EMP, a jednak zmény para-
metrii korelujicich s pfevodnim ¢&asem na
neuromuskuldrni junkci, jmenovité termindlni
a rezidudlni latence podle tab. 1 a tab. 2.

Tab. 1

Hodnoty parametri namérené pied poddnim
suxamethonia

x 02 S IS 95 %
‘tempr (ms) 2,83 | 0021 018 | 267— 3,00
Uemp (mV) ©932 |11,00| 3,31 | 6,41— 12,23
temp (ms) 12,87 6,73| 2,59 | 10,59— 15,14
Pemp (mVs) 125,80 | 42,72 6,53 | 68,57—183,17
CVNmax (m/s) 59,40 | 78,87 | 8,88 | 51,60— 67,10
tempr  (ms) 164 | 001| 011 | 154— 1,74
Tab. 2
Hodnoty parametri naméiené na vrcholu relaxace
X 02 S IS 95 %
Uemp (mV) 1,02 0,74 0,86| 0,27— 1,78
PEmp (mVs) 12,07 | 109,99 | 10,48| 2,58— 21,26
(%) 13,00 | 186,00 | 13,63| 1,04— 24,95
‘tempr  (ms) 264 | 055 | 074] 1,99— 3,30
(%) 162,83 | 28,37 5,32|116,13—209,52

Po aplikaci suxamethonia zaznamendvime
rychly vzestup rezidudlni latence k maximaél-
nim hodnotam, které vymezuji stupeii i trvani
nervosvalového bloku. Soufasné dochézi po
kratké fazi fibrilaCni aktivity svalstva k prud-
kému poklesu hodnoty sou¢inu EMP, ktery je

vyrazem turovné svalové relaxace. S normali-

zaci pomérd na nervosvalové junkci hodnota
rezidudlni latence pozvolna klesd, zatimco ho-
nota sou€inu EMP stoupd k vychozim hodno-
tam. Pro ilustraci vybirdme nékteré charakte-
ristické zdznamy EMP, které bliZze demonstruji
zmény popisovanych velifin, jak ukazuje obr.
1a,b,cd.

Obr. la
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Obr. 1b

Obr. 1c

Obr. 1d

obr. 1 a, b, ¢, d. Zmény EMP v pribéhu ndstupu
nervosvalového bloku

Pro bliZ81 posouzeni vztahu synaptického
zdrZeni a urovné svalové relaxace jsme vynesli
diskrétni hodnoty rezidualni latence, jakoZto
nezdvisle proménné a hodnoty souéinu EMP
do grafu na obr. 2.

Vztah obou velidin definuje kiivka exponen-
cidlniho charakteru.

V pribé&hu anestézie jsme v pravidelnych
intervalech mérili maximdalni rychlost vedeni
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Obr. 2. Zdvislost hodnoty Pegmp (%) na rezidudlni latenci
RL (%)

vzruchu motorickymi nervovymi vldkny. U Zad-
ného ze sledovanych pripadl jsme nezazname-
nali vyznamné odchylky od normy.

Diskuse ;

PFi interpretaci stimula¢ni elektromyografie
v podminkéach celkové anestézie vychédzime
z predstavy, Ze méfené velifiny jsou vysled-
kem zmén ve strukturdch distdln& od mista
stimulace. Informuje tedy nejen o aktivité sva-
lu, nervovych vldken z&asobujcich sval, ale
i nervosvalovém pfenosu.

NaSe zjist&ni, Ze halothan v koncentraci
1 % ve smési s kysliénikem dusnym a Kysli-
kem neovliviiuje maximélni rychlost vedeni
vzruchu v motorickych nervovych vldknech,
je v souladu s literdrnimi tdaji. (20).

Vzhledem k obecné pfijimané predstavé, Ze
mistem primarniho Géinku perifernich svalo-
vych relaxancii jsou struktury neuromusku-
larni junkce, volili jsme jako miru nervosvalo-
vého bloku pievodni &as, respektive synap-
tické zdrZeni na této trovni. Na rozdil od ex-
perimentdlnich praci z pokus@i na zvifatech
(22, 23, 24, 25) presnd data o synaptickém
zdrZeni na neuromuskuldrni junkci u lidi ne-
jsou dostupné. Proto tuto hodnotu substituuje-
me pojmem rezidudlni latence (26], reprezen-
tujici velice pfFibliZné zdrZeni na tdseku ne-
myelinizovaného termindlniho segmentu a neu-
romuskuldrni junkce.

V literatufe citované tdaje o reziduélni la-
tenci u neanestezovanych osob (27) se v plné
mife shoduji s naSimi poznatky. Srovndnim
hodnot rezidudlni latence po premedikaci a
v pribéhu anestézie prfed relaxaci jsme ne-
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zjistili odchylky. Soudime tedy, Ze anestézie
halothanem, v koncentraci do 1 % v inhalova-
né smeési, kysli¢nikem dusnym a kyslikem ne-
vede k signifikantnim zméndm synaptického
zdrZeni na drovni nervosvalové junkce.

Tuto domnénku potvrzuje i skute¢nost, Ze-

hodnoty souinu amplitudy a trvdni EMP
(Pemp ) v prib&hu anestézie pred relaxaci ve
vztahu k hodnotdm po premedikaci zlistavaji
rovnéZ nezménény. Tento nédlez rovnéZ piné
koresponduje s udaji fady autordl (28, 29), kte-
¥i uvadsji, e 1—2% koncentrace halotha-
nu ve smeési s kyslitnikem dusnym a Kkysli-
kem neovliviiuje svalovou odpovéd na indi-
rektni stimulaci.

Vyjdeme-li z predpokladu, Ze z hlediska
nervosvalového pfenosu a vysledné svalové ak-
tivity jsou pfi aplikaci perifernich svalovych
relaxancii elektrofyziologické poméry na ner-
vosvalové junkci primérni, je tfeba zaroveil
ptipustit, Ze synaptické zdrZeni, vyjadiFené
hodnotou rezidulni latence, je rovnéZ pri-
marnim faktorem ve vztahu k Grovni relaxace,
charakterizované hodnotou soudinu EMP. Gra-
fickym znézorn&nim pak miZe byt krivka ex-
ponencidlniho charakteru, vyjadfujici vztah
mezi reziduélni latenci, jakoZto limitujicim fak-
torem a hodnotou souginu EMP, jakoZto z4visle
proménnou.

Souhrn

Autofi diskutuji o moZnosti vyuZiti stimulac-
ni elektromyografie k posouzeni trovené& depo-
lariza¢niho bloku po podéani suxamethonia. Ja-
ko hodnotici kritérium voli synaptické zdrZeni
charakterizované pojmem rezidudlni latence.
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