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MONITOROVANI MiCHY
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Peroperacni neurofyziologicka monitorace snizuje morbiditu u operaci patefe a michy. Zahrnuje jednak sledovani funkéni integrity nervo-

vych drah, jednak identifikaci nervovych struktur v operacnim poli. Uplatnéni nachazi zejména u korekénich operaci pateinich deformit,
operaci spinalnich nador( a vaskularnich operaci na descendentni aorté. Zasadnim pfedpokladem pro Uispésnou peroperaéni monitoraci

je posouzeni charakteru zmén evokovanych potencialli v priibéhu operace.
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Seznam zkratek

CUSA - Cavitron Ultrasonic Surgical Aspirator
— ultrazvukovy aspirator

EP - evokovany potenciél

IONM - Intraoperative Neurophysiological
Monitoring

MEP - motoricky evokovany potencial

SCEP - spinaini midni evokované potencialy

SEP - somatosenzorické evokované
potencialy

SSEP - spindlni somatosenzorické evokované
potencialy

TIVA - totélni intravendzni anestezie

Peroperaéni  neurofyziologickd  monitorace
(IONM), snizuje morbiditu u operaci patefe a michy
(7, 9). Zahrnuje jednak vlastni monitoraci, tj. konti-
nualni sledovani funkéni integrity nervovych drah,
jednak identifikaci (a tim moznost zachovani) nervo-
vych struktur v operaénim poli.

Rozvoj metody zacind od 70. let 20. stoleti,
zpoCatku izolované provadéna monitorace funkce
senzitivnich misnich drah pomoci SEP u operaci
patefnich deformit (zejm. skoli6z), ktera vSak nein-
formovala o funkci pyramidové drahy, a proto byla
doprovézena fale$né negativnimi vysledky s tézkym
motorickym poopera¢nim deficitem, byla od 90. let
doplnéna o technicky naro¢néjsi pfimou monitoraci
funkce motorickych miSnich drah (tj. kortikospinal-
niho traktu a pfednich rohd misnich) pouzitim MEP
a midni D-viny, kterd je odpovédi pfimé (direct)
aktivace rychle vedoucich viaken kortikospinalniho
traktu. V soucasnosti pfedstavuje kombinovand mo-
nitorace SEP a MEP standard péce napf. u operaci
skoliéz (5, 6).

Dalsi rozvoj peroperacni neurofyziologické mo-
nitorace poCatkem nového milénia vychazi z tech-
nologického pokroku, ktery zahrnuje jednak vlastni
metodu (multikanélové zesilovace, softwarové zpra-
covani signdlu) a ktery zvysil poptavku rozsifenim
chirurgickych moznosti (operacni mikroskop, pe-
roperatni zobrazovaci metody, navigace, CUSA,

Tabulka 1. Pfehled peroperacnich elektrofyziologickych modalit - MEP. (V pfipadé stimulaénich para-

metrd D-viny a MEP se jedna pouze o jedno z mnoha moznych stimulaénich paradigmat)
Motorické evokované potencialy (motor evoked potentials; MEP)
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Stimulace: transkranidlné, elektricky (montaz
stimulacnich elektrod je nejcastéji C1/C2): im-
pulz 0,2ms, 200mA, frekvence 2,0-3,0 Hz
Snimani: epidurdini / intratekalni bipolarni elek-
troda; zprmérmit 5-20 odpovedi

Stimulace: transkranidlné, elektricky: série
2 az 5 impulzl, 0,2ms, interval mezi impul-
zy v sérii (interstimulus interval) 1,0-3,0ms,
200mA, frekvence série 2,0-3,0Hz

Stimulace michy epidurdini elektrodou: paro-
vé stimuly, trvani 0,2ms, intenzita 10-15mA, in-
terstimulus interval 1 ms (pfi stimulaci michy do-
chazi k neselektivnimu podrazdéni sestupnych
i vzestupnych drah; registrovany potencial ze
svalu nebo nervu je veden pfevazné senzitivni-
mi mi$nimi drahami — spolehlivost monitorace
motorickych drah je omezena)
Snimani:povrchovou/jehlovou/ spiralkovou sub-
dermalni resp. intramuskuldri elektrodou ze
svalu (myogenni MEP) nebo nervu (neurogen-
ni MEP). Pii mi$ni stimulaci zpramérmnit 10-30
odpoveédi, pfi transkranidlni stimulaci zprimér-
néni netfeba

Tabulka 2. Pfehled peroperacénich elektrofyziologickych modalit - metody monitorujici aktivitu prevazné
senzorickych drah

Metody monitorujici aktivitu pfevazné senzorickych drah

SSEP (spinal somato-
sensory evoked poten-
tials)

| scep

SEP (somatosensory
evoked potentials)

SCEP (spinal cord evo-
ked potentials)
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Stimulace: periferni nerv, 0,2-0,3ms, 10-40mA,
frekvence 2,0-5,0Hz

Snimani: epiduréini/intratekélni bipolarni elek-
troda; zprimérnit aspon 100 odpovédi
Stimulace: viz SSEP

Snimani: skalp, zprimérnit 50-100 odpovédi
Stimulace: epiduralni/intratekalni elektroda; im-
pulz 0,2-0,3ms, 3-13mA, frekvence 20-50Hz
Snimani: viz SSEP

(u SCEP nutno uvazit riziko, ze kromé senzitivni
odpovédi registrujeme odpovéd vedenou jinymi
mi$nimi drahami)
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Nd: YAG mikrochirurgicky laser). Souhrnny pfehled
peroperacné vySetfovanych elektrofyziologickych
modalit je uveden v tabulkach 1 a 2.

Neurofyziologické monitorovani michy nachdzi
uplatnéni zejména u operaci s vysokym rizikem pe-
roperacniho miSniho poskozeni (napf. operace intra-
medularnich nadord, AV malformace, syringomyelic-
ké cysty, aneuryzmatu torakolumbalni aorty) nebo
v pfipadech, kdy je riziko sice nizké, avSak pfipadna
pooperacni paraplegie pfedstavuje katastrofu nejen
z medicinského hlediska (napf. operace idiopatické
skoliézy v adolescenci).

Operace patefnich deformit

Vyskyt zavaznych poopera€nich neurologickych
komplikaci (paraplegie) se na Spickovych ortopedic-
kych pracovistich nepouzivajicich intraoperaéni moni-
toring pohyboval t&sné pod 1%. V multicentrické stu-
dii, publikované v roce 1995, 173 americkych chirurgt
(€lend Scoliosis Research Society) provedlo béhem
sledovaného obdobi 51263 operaci s pouZitim pero-
pera¢ni monitorace SEP. VétsSina monitorovanych pa-
cientli méla skolidzu (60 %), mensi ¢ast kyfézu (6,5 %)
nebo jinou pateini deformitu. U pacientl s peroperac-
ni monitoraci SEP byl redukovan vyskyt perzistujiciho
deficitu o jednu tfetinu a tézky pooperacni neurolo-
gického deficit poklesl o pfiblizné 60% ve srovnani
s operacemi bez uZziti monitorace SEP (7).

U operaci skoliéz pfedstavuji riziko midniho po-
ranéni zejména korekéni manévry (distrakce, kom-
prese a translace skoliotické kfivky) a instrumentace
(implantace Sroubd, sublaminarnich hackd apod.).

Kazuistika 1

Ctmactileta pacientka byla operovana pro téz-
kou idiopatickou skolidzu: po skeletizaci v rozsahu
T3-L4 byla provedena instrumentace (byly zavede-
ny transpedikularné Srouby do T11 oboustranng, T12
vlevo, L1 vpravo, L3 a L4 oboustranné, pak hacky do
kloubll T4 oboustranné, T6 vlevo a T8 vpravo a T9
vlevo a s kontrahacky vytvofeny svorky), nasled-
né béhem dekortikace doSlo k Uplnému vymizeni
MEP z DKK a signifikantnimu snizeni amplitudy
a prodlouzeni latence SEP oboustranné. Operatér
byl informovan, a protoze i provedeny wake-up test
prokazal paraplegii, doslo k modifikaci operace: in-
strumentarium bylo odstranéno, nasledovala prostéa
fuze T4-L4. K restituci MEP doSlo asi za 5 minut
od kompletniho odstranéni instrumentaria (obrdz-
ky 1-3). Pooperacné byla pacientka bez potizi. Lze
pfedpokladat, ze v uvedeném pfipadé IONM zabra-
nila vzniku pooperaéniho neurologického deficitu.

Operace spindlnich nadoru

V roce 2006 Sala a kol. publikovali vysledky his-
torické kontrolni studie, kterd srovnavala vysledky
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Tabulka 3. Principy interpretace motorickych evokovanych potencialli (dle Kothbauera (4) a Saly (9))

D -vina myogenni MEP
nezménéna

nezménén nebo pokles amplitudy

0 méné nez 50 %

nezménén nebo jen pokles amplitudy
0 méné nez 50%

pokles amplitudy o vice nez 50 %
nemonitorovatelna

vybavny

vybavny, jen malé zmény (pokles am-
plitudy, vzestup prahu vybavitelnosti)

ztrata uni/bilateralné

ztrata oboustranné
ztrata oboustranné

predpovéd pooperacniho neurolo-
gického nalezu

nezmeénén
nezmeénén

tranzitorni motoricky deficit
trvaly motoricky deficit

nelze diferencovat mezi tranzitornim
a trvalym motorickym deficitem

Obrazek 1. MEP z LDK - pfechodné vymizeni odpovédi. Registrace povrchovou elektrodou z m. tibialis

anterior pfi transkranialni elektrické stimulaci
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Obrazek 2. MEP z PDK - pfechodné vymizeni odpovédi. Registrace povrchovou elektrodou z m. tibialis

anterior pfi transkranialni elektrické stimulaci
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operaci intrameduldrnich nddord u skupiny 50 paci- Peroperacni  neurofyziologickd  monitorace

entl s uzitim peroperaéni neurofyziologické monito-
race (zahrnujici monitoraci D-viny, myogenniho MEP
a SEP) versus 50 srovnatelnych pacientli operova-
nych bez uziti IONM. Studie prokazala signifikantné
lepSi dlouhodoby neurologicky vysledek u skupiny
s uzitim IONM (9).

jasné zodpovi, kdy ukondit resekci tumoru. Jsou-li
monitorované modality stabilni, je pokraCovani v re-
sekci tumoru bezpeéné. Dojde-li k vymizeni myogen-
niho MEP a amplituda D-viny klesa k 50 % vychozich
hodnot, je indikace ukoné&eni resekce, bez ohledu na
reziduum tumoru: z onkologického hlediska se dlou-
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Obrazek 3. SEP z PDK - prechodné vyznamné snizeni amplitudy a prodlouzeni latence korové viny

P40. Registrace ze skalpu pfi stimulaci n. tibialis za vnitinim kotnikem
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Obrazek 5. D-vina snimana elektrodou uloZenou

epiduralné. Exstirpace ependymomu ukonéena

z technickych pficin, na konci exstirpace je naznacen mirny (nesignifikantni) pokles amplitudy (2
kfivky nahofe)

hodoby vysledek u intrameduldmich astrocytomu
nezlepsi dalSim zvétSenim resekce, je-li jiz reseko-
vano pfiblizné 85 % tumoru (4).

Kazuistika 2

Jednapadesatiletd pacientka podstoupila ex-
stirpaci intramedularniho ependymomu v rozsahu
obratl C4-T2 (obrazek 4), peroperacné byly moni-
torovany MEP z HKK, DKK, D-vina, SEP n. media-
nus oboustranné. Myelotomie a exstirpace probiha-
la za peclivé monitorace zejména D-viny, operace
byla ukon&ena po exstirpaci cca 90 % masy tumoru
z technickych dlvodd, elektrofyziologicky byl pfi
ukonceni exstirpace zachycen nesignifikantni po-
kles amplitud D-viny (obrazek 5), MEP z DKK a SEP
n. medianus oboustranné. Pooperacné bylo dia-

T > '
| zatatek operace

gnostikovano postizeni zadnich provazcd miSnich,
pacientka je schopna chiize o 2FH.

Operace descendentni aorty

Pfi operacich aneurysmatu descendentni aorty je
micha ohrozena ischemii, jednak globalni pod drovni
proximalné naloZené aortaini svorky, jednak z vyfa-
zeni kriticky vyznamné, nejcastéji radikularni misni
Adamkiewiczovy artérie, zasobujici oblast lumbalni
intumescence. Neurologicky deficit po aortaini repa-
raci se typicky manifestuje syndromem a. spinalis an-
terior (1éze pfednich roh misnich a kortikospinalniho
traktu s parézou/plegii DKK, 1éze spinotalamického
traktu s poruchou termického a algického Citi kaudal-
né od mista léze). Kombinovana peroperacni moni-
torace MEP a SEP dokdze vyborné detekovat miSni
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Obrazek 4. Ependymom C4-T2 (MRI) u 51leté
pacientky, klinicky cervikalgie, parestézie HKK,
bez neurologického deficitu. Snimek publikovan se
souhlasem Radiodiagnostické kliniky FN Brno

ischemii béhem operace aneurysmatu torakolumbalni
aorty. Metoda MEP pied¢i SEP pro pfimou a rychlejsi
detekci poruchy misni perfuze, coz v kombinaci s in-
traoperacni intervenci snizuje prevalenci pooperaéni
paraplegie (10). Intraoperacni intervence pak zahrnuje
udrzovani stfedniho aortalniho tlaku 60 mmHg, cent-
ralniho vendzniho tlaku <12mmHg a tlaku CSF pod
20mmHg, reimplantaci kriticky vyznamné segmen-
talni mi8ni arterie a ignoraci ostatnich segmentainich
arterii z ¢asovych davoda.

Zasadnim pfedpokladem pro UspéSnou perope-
raéni monitoraci je posouzeni charakteru zmén EP
v pribéhu operace.

Zmény SEP jsou veobecné povazovény za sig-
nifikantni, jestlize dojde k redukci amplitudy o vice
nez 50 %, anebo prodlouzeni latence aspor 0 10%
vztazeno k bazalnim hodnotam (7).

Chybi jednoznacny konsenzus, jaka jsou kritéria
signifikantnich zmén pfi metodé MEP. Deletis a Ko-
thbauer na zakladé vice nez 800 monitoraci, zahr-
nujicimi vedle ortopedickych patefnich operaci také
operace tumor(i michy, operace v oblasti mozkového
kmene a cévni operace zasahujici do cévniho zaso-
beni michy, udavaji, Ze jedinou signifikantni zménou,
spojenou s pooperacnim motorickym deficitem, je
Uplna ztrata svalové odpovédi (2). Owen udava jako
varovna kritéria 10% vzestup latence a 80% pokles
amplitudy (8).

Kritéria signifikantnich zmén EP jsou vSak jen
arbitrarni, je zédouci posuzovat pfipadné zmény
evokované odpovédi s ohledem na fazi operace
a z ni plynouci riziko midniho poranéni a déle hod-
notit sou¢asné vice modalit EP.

Zmény, které jsou potencidlné zplsobeny
mechanickym ¢i ischemickym poSkozenim michy
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(zejména v kritickych fazich operace), a tedy signa-
lizujici mozny pooperacni neurologicky deficit, jsou
hodnoceny jako zmény s moznou klinickou relevan-
ci a vedou k varovani operatéra. Prakticky se jedna
0 zmény nezplsobené systémovymi (anestezie,
kolisani krevniho tlaku, télesna teplota) nebo tech-
nickymi faktory.

NejvyznamngjSi vliv na EP m4 anestezie. Jed-
notliva anestetika se li$i mirou ovlivnéni EP, jednotli-
vé komponenty EP (korové, misni, periferni) i moda-
lity EP maji riznou senzitivitu k podanému anesteti-
ku. Totalni intravenézni anestezie propofol + opioid

ovlivni SEP jen mélo a je vhodnd téZ u pacientd
s pfedoperacnim neurologickym deficitem (1). Béz-
na anestetika snizuji zejména amplitudu myogen-
niho MEP (3), zatimco misni odpovéd (D-vina) po
transkranialni stimulaci je relativné rezistentni vici
anestetikm (1). Pro ziskani reprodukovatelné sva-
lové odpovédi pfi transkranidlni elektrické stimulaci
jako modality s nejvy$si senzitivitou viici anestezii se
v praxi nej¢astéji pouziva TIVA s kontinudini aplikaci
propofolu a opioidu, béhem krucialnich okamziku
operace (korekce skolidzy, uzavieni aorty svorkou
apod.) nema byt podavan bolus anestetika (1).

Neurofyziologicka monitorace se stala na na-
Sem pracovisti rutinni metodou, zejména u operaci
skoliéz a mi$nich nadori a napliiuje tak koncept
funkéniho zobrazeni nervového systému pfimo
v pribéhu operace.

MUDr. Martin Némec
Neurologicka klinika LF MU a FN
Jihlavska 20, 625 00 Brno
e-mail: mnemec@fnbrno.cz
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