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Souhrn

Cil prace: Srovnani citlivosti 2 metod peroperaéniho monitorovani michy béhem spondylochirurgickych
korekci deformit patere.

Typ studie: Observacni studie.

Nazev a sidlo pracovisté: Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Ortopedicka klinika,
Fakultni nemocnice, Brno.

Soubor a metody: Nemocni byli hospitalizovani na JIP ortopedické kliniky ve FN Brno-Bohunice v letech
1980-2005. Soubory €. 1-4 maji 294, 235, 410 a 116 nemocnych. U prvnich tfi soubort jsme k peroperacni-
mu monitorovani michy pouzili test probuzeni, tzv. wake-up test, pfi rozdilnych anesteziologickych postu-
pech. U souboru €. 4 byla micha monitorovana snimanim somatosenzorickych (SEP) a motorickych evoko-
vanych potenciald (MEP) bez testu probuzeni. Statistické zpracovani bylo provadéno hypotézou srovnatel-
nosti pfi hladiné vyznamnosti p < 0,05.

Vysledky: U souboru €. 1 wake-up test odhalil béhem operace 3 véasné paraplegie, u souboru €. 2 také 3
paraplegie a u souboru €. 3 jednu paraplegii. Ve vSech pfipadech nasledné bezprostredni povoleni distrak-
ce patefe zabranilo trvalému neurologickému deficitu. U souboru €. 4, kde jsme pouzili SEP a MEP, byly tfi
pfipady SEP a dva pfipady MEP klinicky relevantni. Odstranénim technickych a systémovych pfic¢in se
podafilo zabranit trvalému neurologickému poopera¢nimu deficitu.

Zavér: Autofi davaji prednost EP, které jsou nejcitlivéjSim kontinualnim indikatorem ischemizace michy.
Wake-up test pfi vhodné anesteziologické technice vSak zcela neopomijeji.

Klicova slova: peroperacni monitorovani michy — operacni korekce deformit patefe — neurologicky deficit
— test probuzeni — somatosenzorické evokované potencialy — motorické evokované potencialy

Abstract

Perioperative spinal cord monitoring during spinal surgery

Objective: To compare two methods of perioperative spinal cord monitoring during spinal deformity cor-
rection surgery.

Desing: Observational study.

Setting: Department of Anaesthesiology and Intensive Care, Department of Orthopaedic Surgery, Univer-
sity Hospital Brno.

Materials and Methods: Patients admitted to the orthopaedic ICU in 1980-2005 were divided to groups 1-4
of 294, 235, 410 and 116 patients. Patients in groups 1-3 were monitored with the wake-up test in the cour-
se of three different anaesthetic techniques. Patients in group 4 were monitored using combined monito-
ring of somatosensory (SEP) and motor evoked potentials (MEP). We used standard statistical methods
with P-value < 0.05 considered significant.

Results: The wake-up test revealed 3, 3 and 1 cases of paraplegia in groups 1-3 respectively. The paraple-
gia disappeared after releasing the retraction in all the cases. Three and two cases of clinically relevant
paraplegia were diagnosed by SEP and MEP respectively in group 4. None of them lead to a persistent
postoperative deficit.

Conclusion: The authors prefer the methods utilising evoked potentials, because they are a more accura-
te and continuous indicator of spinal cord ischaemia. The wake up test can be also used.

Keywords: perioperative spinal cord monitoring — surgical correction of spinal deformity — neurological
deficit — wake up test — somatosensory and motor evoked potentials
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Uvod

Pokud je misni segment paviana (Papio ursinus)
ischemicky po dobu 180 sekund, je vysledkem sice
uplné ochrnuti, které je ale stale reverzibilni, a funk-
ce michy se muze obnovit do tfi az ¢tyr tydnu. Trvala
a uplna léze bez moznosti neurologického uzdraveni
nastava az po 300 sekundové ischémii.

Béhem spondylochirurgické korekce deformity
patefe mlze dojit k peropera¢ni ischémii michy,
zejména ,nefizenou“ hypotenzi, podvazanim cév
u intervertebralnich otvor(, distrakci patefe (napf.
Harringtonovym instrumentariem), derotaci patere
(napf. Cotrelovym-Duboussetovym instrumentariem,
Isolou, USS), pfipadné vniknutim ¢asti instrumenta-
neurologicka komplikace — paraplegie, ktera zcela
mari jinak priznivy vysledek operace.

Monitorovani funkce michy béhem operacniho
vykonu a v€asné zachyceni neurologického vypadku
je proto velmi duleZité. Od roku 1980 jsme na nasem
pracovisti zacali pouzivat metodu testu probuzeni,
tzv. wake-up test, a od roku 2003 monitorujeme per-
operacné funkci michy somatosenzorickymi (SEP)
a motorickymi (MEP) evokovanymi potenciély ve spo-
lupraci s neurologickou klinikou. Tato prace predklada
naSe zkuSenosti a vysledky s peroperacnim monito-
rovanim funkce michy u 1055 pacientt operovanych
pro deformitu patefe v prabéhu 25 let.

Soubor pacientli a metoda

Hodnotili jsme cetnost peropera¢né vzniklého
neurologického deficitu béhem vykonu na patefi
a citlivost typu pouzité monitorovaci techniky. VSich-
ni pacienti z obdobi let 1980-2005, u kterych byla
peropera¢né monitorovana funkce michy, byli retro-
spektivné rozdéleni do 4 skupin podle zpusobu
monitorovani michy pfi rozdilnych anesteziologic-
kych postupech.

Do souboru ¢. 1-3 byli zafazeni vSichni pacienti
monitorovani wake-up testem, do souboru €. 4 vSichni
pacienti monitorovani SEP a MEP. Soubory €. 1-3 se
li85i pouzitou anesteziologickou metodou a odrazeji
vyvoj celkové anestezie v uplynulych 25 letech (tab. 1).

Zastoupeni jednotlivych diagnoz se v pribéhu 25
let pfilis neméni (tab. 2). Také pramérny vék a vétsi
zastoupeni divek jsou srovnatelné (tab. 3).

U pacientl v souborech &. 1-3 jsme pouzili wake-

Tabulka 1. Soubory pacientl

Tabulka 2. Prehled diagnoz

Soubor| Idiopaticka|Neuromuskularni | Ostatni | Celkem
skoli6za skolioza

¢.1 242 22 30 294

¢.2 172 19 41 232

¢.3 346 21 43 410

¢. 4 93 12 14 119

Tabulka 3. Demografické Udaje

Soubor &islo Vék x + SD Zeny/muzi

1 15,3 + 3,1 234/60
(11-34)

2 14,6 + 3,05 194/41
(9-40)

3 141+ 24 382/28
(9-25)

4 14,6 £ 2,9 101/18
(10-35)

-up test béhem operacéniho vykonu tak, jak ho popsa-
li Vauzelle et al. [15] v roce 1973. Béhem celkové
anestezie v momenté po distrakci patere jsou nemoc-
ni dekurarizovani, vzbuzeni a vyzvani k volnim pohy-
blm nejdfive na hornich kong&etinach, potom na dol-
nich kon¢etinach. Po vylou¢eni motorické blokady na
dolnich koncetinach je nemocny opét uveden do cel-
kové anestezie a vykon muze byt dokonéen. Aneste-
ziolog musi vzbudit pacienta rychle, klidné, bez
bolesti a treba opakované tak, aby reagoval na pove-
ly, mohl je vykonat a mél retrogradni amnézii [1, 8].
V souboru €. 4 jsme monitorovali funkci michy spo-
le¢né s neurologem evokovanymi potencidly. K regist-
raci evokovanych potenciald jsme pouzili elektrodia-
gnostickou jednotku Keypoint 4M Portable se ¢tyrka-
nalovym zesilovaem, programovym vybavenim pro
peroperacni monitorovani SW Advanced IOM, verze
3.21 a proudovy dvojstimulator se ¢tyfmi vystupy pro
elektrickou stimulaci. U SEP byl stimulovan n. tibialis
nebo kmen n. peroneus com., odpovédi byly snima-
ny ze skalpu podkoznimi elektrodami. MEP byly
vybaveny transkranialni elektrickou stimulaci skalpo-
vymi elektrodami, odpovédi byly sniméany povrchovy-
mi koznimi elektrodami ze svall dolnich konéetin —
m. tibialis post. a m. abductor hal. Monitorovani EP
bylo zahajeno po uvedeni pacienta do celkové ane-
stezie a ukonéeno ve stadiu kozni sutury. V pripadé
zmény latence nebo amplitudy P40 (u SEP) a ampli-
tudy CMAP ¢&i upIného vymizeni (u MEP) byl opera-
tér varovan a vyzvan ke zméné operacniho postupu
(obr. 1, 2, 8). V daném souboru se podafilo u 99,1 %
nemocnych vybavit MEP a u 86,2 % vybavit SEP.

Monitorovani michy A B
wake-up test EP
Soubor ¢islo 1 2 3 4
Pocet pacientt 294 235 410 119
Obdobi 1980-1985 1985—dosud 1985—dosud 2003—dosud
ZpUsob anestezie klasicka NLA modifikovana NLA NLA + fizena TIVA
hypotenze
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paraplegie objevila pouze u 1 nemocné s kongenitél-
ni skolidzou a tizi krivky 84° podle Cobba. Po povole-
ni distrakce se motorika obnovila. V souboru ¢&. 4 [4],
kde byly pouzity EP, byly pozitivni 3 pfipady SEP a 2
pfipady MEP. Po zméné operac¢niho postupu doslo
k obnoveni EP a poopera¢né nebyl zachycen zadny
neurologicky deficit.

Testovali jsme hypotézu srovnatelnosti dvou moni-
torovacich technik A (wake-up test) a B (evokované
potencialy) — tabulka 4. Pozorovana hodnota testové-
ho kritéria za predpokladu, ze oba soubory n; (sou-
bory ¢. 1, 2 a 3) a n, (soubor &. 4) jsou vétsi nez 50,
je:

ny ny

}f—(1—f) . ny+nz

aWa-= (_u 1-a/2s Ut—a/z)i kde

n1.n2
t=

X+y
ny +n,

Pro f =

o
Ui_gp—1-— > je kvantil normalniho rozdéleni, jehoz

hodnoty jsou pro hladinu vyznamnosti 0,05 + 1,960
a pro hladinu vyznamnosti 0,01 + 2,326.

Tabulka 4. Vychozi hodnoty

Obr. 3. Vymizeni MEP

V8ichni pacienti & zakonni zastupci podepsali
informovany souhlas, projekt byl schvéalen etickou
komisi FN Brno.

Vysledky

V souboru €. 1 [3] byl wake-up test pozitivni u 3
nemocnych — po povoleni distrakce se obnovily
motorické funkce jesté v pribéhu operace. V soubo-
ru ¢. 2 [2] wake-up test zachytil 3 pripady véasné
paraplegie a jeden pripad nastupujici pozdni para-
plegie. U v8ech nemocnych, véetné pripadu pozdni
paraplegie zpUsobené neurapraxii, se hybnost vrati-
la. V souboru ¢. 3 [9] s fizenou hypotenzi se ¢asna

Monitorovani A = wake up test B =EP

Soubor Eislo | 1 2 3 4

n; = pocet

pacientl 294 235 410 116

X, y = poCet

paraplegii 3 3 1 5
Tabulka 5. Korigované soubory

Monitorovani A B

n; 529 116

X,y 6 5

n; = pocet pacientt
X, y = pocet paraplegii v monitorovani A a B

Vynechame-li soubor ¢. 3 monitorovaci techniky
A jako vyjimeény a vytvofime soucet ze souborl &. 1
a 2, dostaneme hodnoty uvedené v tabuice 5.

Nyni predpokladame hypotézu, ze monitorovani
A je stejné ucinné jako B, tedy A = B, potom:

6+5
= —=0,017
529 + 116
a testové kritérium bude mit hodnotu:
6 _5_
529 116 ’ 529 . 116

t= =-2,395

1/0,0017 .(1-0,0017) V 529 + 116

Pfi hladiné vyznamnosti p < 0,05 neni t = —2,395
z intervalu W o5 = <~1,960; + 1,960), a proto nelze
hypotézu A = B pfijmout.

Pfi hladiné vyznamnosti p < 0,01 v$ak hodnota
testového kritéria podle rovnice [1] t = —2,395 jiz pfi-
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blizné patfi do intervalu W, o1 = <-2,326; + 2,236)
a s primérenou neurcitosti nabizi srovnani monitoro-
vani A a B.

Zahrneme-li do vypoctu i soubor €. 3 monitorovani
A, pak t nabyva hodnoty t = —3,20 a pro obé hladiny
vyznamnosti nejsou monitorovaci techniky A a B jiz
statisticky srovnatelné.

Ze statistického zpracovani vyplyva, ze nejcitlivéj-
$i metodou s nejcetnéjsim zachytem jsou EP na hla-
diné vyznamosti p < 0,05.

Diskuse

Micha svymi metabolickymi naroky vyzaduje
dodavku kysliku srovnatelnou s mozkem. Mozek
dospélého ma primérnou hmotnost 1 355 g, dostava
asi 15 % srde¢niho vydeje a spotiebuje priblizné
20 % z celkové spotieby kysliku. Micha, jejiz hmot-
nost je asi 90 g, se tési umérné dodavce.

Seda hmota michy je bohatd na neurony a jeji
naroky na metabolismus jsou vysoké. Bild hmota se
sklada hlavné z fibroznich traktd s mendim obsahem
bunék a nizs§im metabolismem. Ischémie proto pred-
nostné postihuje Sedou hmotu, pfi vzniku centralniho
infarktu postranni provazce mohou prezivat, jejich
zachovani je zarukou Caste¢né nebo Uplné obnovy
funkce. Rozsah uzdraveni mizZe predgit otekavani;
reparacni déj je vSak spi§ spontanni, nez aby byl
vysledkem chirurgické dekomprese. Vysoké naroky
Sedé hmoty na metabolismus se odrazeji v hustoté
kapilar, ktera je 4,5krat vétsi nez v bilé hmoté; také
jejich velikost je vétsi v poméru 4 : 3. Podle Poiseuil-
lova vzorce je pratok 15krat vétsi nez v bilé hmoté.

Misni cévni systém je jedinecny, pritom vSak sta-
vebné jednoduchy. Micha dosahuje u dospélého ¢lo-
véka délky 40-50 cm. Krev je k miSe privadéna vylu¢-
né tfremi longitudinalnimi kmeny, tzv. arteriae anterio-
res et posteriores spinales. Krev v nich proudi jak kra-
nialné, tak kaudalné pres arteriae perforantes do
mis$ni hmoty. Tyto tepny jsou nejvétsi a zasobuiji pred-
ni dvé tretiny motorické zény michy, pfi poruse krev-
niho zasobeni téchto tepen vznikd tzv. syndrom
a. spinalis anterior.

U vS8ech obratlovych spojeni na obou stranach
vedou segmentarni aa. vertebrales. Jejich pocet
a Uroven se mezi jedinci lisi. Nepravidelné spolu
komunikuji prostrednictvim ipsilateralnich a kontrala-
teralnich anastoméz. Zaruc€uji ndhradni cesty k udr-
zeni krevniho prdtoku v medularnich arteriich v pfi-
padé jejich chirurgického podvazani na Urovni seg-
mentu. Tzv. Adamkiewiczova arterie, ktera se v kla-
sickych pripadech nachéazi v trovni T 10-11 na levé
strané, mlze byt nalezena na Grovni mezi T7 az L4.
U 80 % jedincl je na levé strané, u 20 % na strané
pravé.

Misni kanal je v cervikalni a lumbalni oblasti Siro-
ky, Uzky je v oblasti torakélni, nejuzsi ¢ast je v oblas-
ti T6, kde je micha lehce stladitelna, a tim i zranitel-
na. Arterialni anastomozy, jejichZ princip vyuziva cév-
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ni systém v celém organismu, jsou nejhojnéji pravé
v CNS. ZiIni odtok je navic v mi§nim cévnim systému
zajistén tak, aby v pripadé ztizeného odtoku obstruk-
ci Zil dosSlo k nahradnimu odtoku pres postranni
kanalky Batsonova plexu, a tim k rychlému vyprazd-
néni zil misSni tkané. Zasadni pritom je, Ze pritok
tepenné krve neni zadnym zplsobem zpomalen
nebo zastaven a micha si udrzuje své prokrveni. Bez
rozsahlého vertebralniho zilniho plexu by nebyla
mozna katapultdZz z letadla leticiho nadzvukovou
rychlosti, kosmické lety a bezpocet dalSich podob-
nych aktivit, protoze vertebralni zilni systém je:

1. Zasobarnou krve, ktera je rozsahla s moznosti
rozsireni.

2. Tuni k zachyceni ,zpétného toku“ z pfilehlych Zzil
a jejich Cetnych anastomoz.

3. Krizovatkou krve pritékajicich z prilehlych casti
a ze ,zpétného toku“ z jinych oblasti. Objem krve
je rychle redistribuovan, pripomina najezdniky,
ktefi dobyvali Cinu, ale asem byli pohlceni a stali
se sami Cinany.

4. Mistem, kde se kazdé vykyvy tlaku v prilehlych
zZilach rychle vyrovnavaji, kde neexistuje predem
uréeny smér toku, protoze je vytvorena sit misto
longitudinalnich kanalka.

Pri operacnich vykonech na patefi je vyskyt véas-
nych i pozdnich paraplegii nastésti relativné maly
(MacEwen uvadi 0,61%) [14], vSeobecné plati, Ze
vice nez vlastni distrakce poskodi predni misni pro-
vazce derotace obratlll [6]. Pfestoze néktera praco-
visté peropera¢né funkci michy nemonitoruji, nuti
zavaznost trvalého poSkozeni michy hledat cesty, jak
se této fatalni komplikaci vyhnout.

Béhem operace Ize funkci michy sledovat:

— wake-up testem,

— somatosenzorickymi evokovanymi potencialy,

— motorickymi evokovanymi potencialy,

— kombinaci SEP a MEP.

Tyto metody jsou ovlivnény jak anesteziologickymi
postupy (nervosvalové monitorovani, bed side moni-
torovani k bispektralni analyze, fiditelna anestetika
a kuraremimetika), tak pokrokem v operacni technice
— kdyz John Moe zacal jako prvni s operaci skolioz,
byl silné zaujat proti fuzi vice jak 4 obratl(i béhem jed-
né operace [14]. Dnes neni vyjimkou fuze od torakal-
ni po lumbdalni obratle.

Test probuzeni muze byt komplikovan pronaéni
polohou, aspiraci krve a zvratk( pfi nechténé extuba-
ci, vzduchovou embolii pres obnazené epiduralni Zil-
ni plexy a technickymi komplikacemi, jakymi jsou dis-
lokace instrumentaria, vytrzeni arteridlni a zilni linky
a zvysSeni krevnich ztrat. Navic déti, duSevné retardo-
vani a $patné vzbuzeni nemusi vyhovét vyzve
k zahybani dolnimi koncetinami.

Evokované potencialy jsou bioelektrickym proje-
vem zpracovani a odpovédi mozku (pfipadné i dal-
gich oddili nervové soustavy — michy, kofend, peri-
fernich nervl) na zevni, obvykle senzoricky stimul
(SEP) nebo odpovédi mozkové klry na elektrické
a/nebo magnetické stimuly (MEP). Detekuji postize-
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ni prislusné drahy ¢i senzorického systému jesté
pred klinickou manifestaci a zpresnuji lokalizaci
postizeni i v pripadé, kdy to klinicky nalez neumoz-
nuje. SEP nejsou ovlivnény aplikaci myorelaxancii,
jsou véak méné vybavné, zatimco MEP jsou kurari-
mimetiky ovlivnény, ale pokud jsou vybavné, nahra-
zuji test probuzeni a jsou z hlediska signalizace po-
operacniho neurologického deficitu cennéj$i nez
SEP. MEP vyzaduji modifikaci standardniho aneste-
ziologického postupu, nejvhodnéjsi je TIVA [7].
V naSem souboru pouzivame kombinaci SEP a MEP,
kterou povazujeme za nejvhodnéjsi techniku k pero-
peracnimu sledovani funkce michy pri korekci defor-
mit patere [10].

Obr. 4. Monitorovani EP na opera¢nim stole

Pty
< »
£

3 /%(‘,/; 2

454/

Obr. 5. TIVA
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Ve spondylochirurgii se ke zprehlednéni operacni-
ho pole a snizeni krevni ztraty pouziva rizena hypo-
tenze. Pri optimalni saturaci arterialni krve kyslikem
a hladiné hemoglobinu neplsobi zadné komplikace
[5], pfi poklesu MAP pod 8 kPa se stava micha citli-
vou na distrakéni sily, coz mize vyustit v ischemizaci
michy a jeji neurologické poskozeni [12].

Zavér

Za 25 let pouzivani wake-up testu jsme potvrdili
jeho spolehlivost v peroperacnim monitorovani
michy. Vyvoj anesteziologickych technik a Fiditelnych
farmak jeho provedeni usnadnuje, nevyzaduje speci-
alni pristroje a je v kompetenci zku$eného a erudo-
vaného anesteziologa. Nevyhodou je nemoznost
kontinualniho sledovani [11, 13].

Peropera¢ni monitorovani funkce michy somato-
senzorickymi a motorickymi evokovanymi potencialy
je citlivéjsi nez test probuzeni. Za vyhodu povazuje-
me spolehlivé a kontinualni sledovani. Nevyhodou
jsou vyssi ekonomické néklady. Dosud je nutné pri-
tomnost neurofyziologa, ktery musi interpretovat tvar
vin ziskanych béhem operace a anestezie. Pravdé-
podobnym logickym krokem bude, Ze ulohu interpre-
tovat zmény EP béhem operace prevezme anestezio-
log a posune tak dal hranice oboru (obr. 4, 5).

Ze statistického zpracovani nami ziskanych dat
vyplyva, ze k peroperaénimu monitorovani michy je
citlivejsi metoda EP nez metoda wake-up testem pri
rGznych anesteziologickych postupech na hladiné
vyznamnosti p < 0,05.
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