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PUVODNI PRACE

Test pFistroju pouzivanych v Ceské republice
k monitorovani nervosvalového prenosu v anesteziologii
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Souhrn

Cil studie: Zhodnoceni kvality pFistrojd, pouzivanych v Ceské republice k monitorovani nervosvalového
prenosu béhem anestezie. Vyhodnoceni, zda stimulatory pracuji jako generatory konstantniho proudu.
Typ studie: Laboratorni, prospektivni, kontrolovana studie.

Nazev a sidlo pracovisté: Klinika anesteziologie a resuscitace, Fakultni nemocnice a Lékarska fakulta Uni-
verzity Palackého v Olomouci.

Material a metoda: Testovali jsme $est v Ceské republice komeréné dostupnych perifernich nervovych sti-
mulatord. Kazdy stimulator jsme nechali pracovat do zatéze mezi 50 a 10000 ohmy (rezim jednotlivého
impulzu, proud od 10 do 60 mA). Na zakladé Ohmova zakona a osciloskopicky zméreného napéti na zaté-
Zi jsme uréili skuteénou intenzitu proudu. Stanovili jsme tak zatéZovaci charakteristiku vSech stimulatort.
Osciloskopicky jsme zachytili tvar stimulaéni kfivky v rezimu jednotlivého impulzu. V kazdé mérené kate-
gorii jsme seradili pfistroje od nejlepsiho po nejhorsi pro souhrnné srovnani.

Vysledky: Nejpfesnéjsi stimulaéni proud poskytovaly pfistroje TOF-Guard® (Biometer) a TOF-Watch® SX
(Organon). Pfesnost v§ech stimulatorti (kromé Innervatoru NS252®, Fisher-Paykel) klesala s rostoucim sti-
mulaénim proudem. Nejkvalitnéjsi tvar stimulaéni kfivky dodaval Multistim LA (Pajunk), jeden testovany
pfistroj (AS/3™, Datex-Ohmeda) umoziuje jak akcelerometrické, tak elektromyografické vyhodnoceni sva-
lové odpovédi.

Zaveér: Vsechny testované pristroje byly vyrobcem deklarovany jako generatory konstantniho proudu, pod-
le vysledku testu vSak toto kritérium nékteré pfistroje nespliiovaly (ParaGraph®, Vital Signs).

Klicova slova: nervosvalovy prenos — periferni nervovy stimulator — monitorovani — stimulaéni vzorec

Abstract

Assessment of performance of NMT stimulators used during anaesthesia in the Czech Republic

Objective: To assess the performance of NMT stimulators used during anaesthesia in the Czech Republic.
To test the ability of the stimulators to work as “constant-current generators”.

Design: Laboratory prospective controlled study

Setting: Department of Anaesthesiology and Intensive Care, University Hospital and Palacky University,
Olomouc.

Materials and Methods: Six commercially available peripheral nerve stimulators were studied in laborato-
ry settings. Each stimulator (single twitch mode, stimulating current 10, 20, 30, 40, 50 and 60 mA, respecti-
vely) was set to work at different loading resistance from 50 to 10000 Ohm. Based on the voltage measu-
red on the load and Ohm’s law, the actual intensity of the current was determined. The loading characte-
ristics were specified. The morphology of the stimulating pulse was recorded from the oscillographic scre-
en. The stimulators were ranked from the best to the worst in each category.

Results: The TOF-Guard® (Biometer) and TOF-Watch® SX (Organon) were the most accurate stimulators in
terms of the stimulating current. All stimulators except the Innervator NS252® (Fisher-Paykel) were less
precise at higher currents (60 mA) than at lower stimulation intensities (10 mA). Multistim LA (Pajunk) sho-
wed the best impulse morphology; one of the stimulators (AS/3™, Datex-Ohmeda) offered both accelero-
metric and electromyograhic evaluation of muscle response.

Conclusion: The manufacturers declare all the tested stimulators to be “constatnt-current generators”.
Based on the test results, some of the stimulators did not meet this attribute because their output was
load-dependent (ParaGraph®, Vital Signs).

Key words: neuromuscular transmission — peripheral nerve stimulator — monitoring — stimulation pattern
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Uvod

Sledovani nékterych parametrd béhem celkové
anestezie je i v dnedni dobé vyspélych technologii
obtizné. Nesnadno se pfesné kvantifikuje a monitoru-
je hloubka celkové anestezie, urover analgezie posu-
zujeme v klinické praxi ¢asto pouze na zakladé zku-
Senosti a reakce nemocného na bolestivé podnéty.
Princip monitorovani u€inku svalovych relaxancii je —
na rozdil od potizi pfi sledovani vySe uvedenych
komplexnich modalit — pomérné jednoduchy a pfimo-
Cary a od doby svého prvniho pouziti v poloviné
minulého stoleti [1] se nezménil. Stimulatorem doda-
ny presné definovany elektricky proud vyvola po pra-
chodu motorickym nervem svalovy stah. Zméfeni
intenzity této kontrakce umozriuje stanovit hloubku
nervosvalové blokady.

Adekvatni monitorovani ucinku kurarimimetik
bé&hem anestezie zavisi na spolehlivosti a pfesnosti
pouzitého pfistroje — periferniho nervového stimula-
toru. Kvalitni stimulatory jsou konstruovany jako
~generatory konstantniho proudu®, které jsou schop-
ny dodavat elektricky impulz stalé intenzity. Kazda
zmeéna pracovni rezistence je sledovana automatic-
kou korekci vystupniho napéti pfistroje — stimulacni
proud tak zGstava neménny bez ohledu na to, jak se
méni zatézovaci odpor stimulatoru [2, 3, 4]

Cilem studie bylo objektivni posouzeni vlastnosti
pfistroja, které jsou u nas pouzivany béhem celkové
anestezie k monitorovani u¢inku svalovych relaxancii
vCetné stanoveni jejich zatézovacich charakteristik.

Material a metoda

Ve studii provedené v roce 2000 [5] jsme zjistili,
jaké pfistroje jsou v souCasnosti nejcastéji pouzivany
v Ceské republice k monitorovani uginku kurarimime-
tik. Od kazdého takto identifikovaného typu pfistroje
jsme ziskali jeden kus, ktery jsme podrobili laborator-
nim testim.

Nejprve jsme z technické dokumentace stimulato-
ri poznamenali jejich pfesny nazev, rozméry a hmot-
nost, zplsob napdjeni, dostupné stimulaéni vzorce
(stimulation patterns) a Sifku impulzu. Poznadili jsme,
zda pfistroj nabizi indikaci nedodrzeni stimula¢niho
proudu, zda ma moznost kalibrace a méreni teploty.
Zaznamenali jsme rovnéz pouzivanou metodu
vyhodnoceni svalové odpovédi.

V laboratornich podminkach jsme zjistovali, jak se
pristroje vyrovnaji se zménou zatéze, do niz pracuiji.
UrCovali jsme tak jejich schopnost chovat se jako
generatory konstantniho proudu. Kazdy stimulator
jsme testovali v rezimu jednotlivych impulzd (TW,
single twitch) s opakovanim po jedné sekundé (f =
1,0 Hz). K napajeni pfistroji jsme pouzili vzdy Cer-
stvou alkalickou baterii pfislusného typu nebo pfede-
psany sitovy zdroj. Stimulator jsme nechali pracovat

—o—

do postupné narlstajici zatéze (od 50 do 10 000
ohm), kterou predstavovala posloupnost presné
zmérenych stabilnich odport (R) fady E24. Jejich
exaktni hodnota byla pfedem zjisténa digitalnim mul-
timetrem METEX® M-3270 s presnosti na desetiny
ohmu. Napéti na zatéZovacich odporech jsme stano-
vovali 100MHz digitalnim osciloskopem EM221
(ETC, Slovenska republika, PCI zasuvny modul)
s konstantnim nastavenim (Casova zakladna 40 az
100 psec/d, citlivost 50 mV az 2 V/d, vstupni méfici
sonda s délicim pomérem 1 :1,1:10a 1 : 100, digi-
talni filtr). Méfeni jsme provadéli po desetimiliampé-
rovych skocich od 10 do 60 mA a k vypoctim jsme
pouzili vzdy aritmeticky primér ze tfi po sobé nasle-
dujicich méfeni pro kazdou rezistenci a zvolenou
hodnotu proudu. Na zakladé Ohmova zékona (I =
U/R) jsme pro kazdou rezistenci a deklarovany stimu-
laéni proud spocitali skute€¢nou intenzitu prochazeji-
ciho proudu a vysledky vyjadfili Eiselné i graficky.

Ke zpracovani dat a prezentaci vysledkll jsme
pouzili statisticky softwarovy balik SPSS, Inc., USA
(SPSS for Windows v.12.0.2, SigmaStat for Windows
v.3.1, SigmaPlot for Windows v.9.0). Pfesnost v dodr-
zeni stimulaéniho proudu jsme hodnotili parametrem
RMSD (root mean square deviation) — obr. 1. PFislus-
nym statistickym testem (analyza rozptylu pfi jedno-
duchém tfidéni [ANOVA], popt. Studentlv t-test) jsme
porovnali rozdily v RMSD:

1. mezi rlznymi pfistroji pfi stejném stimulaénim
proudu,

2. mezi rGznymi stimulaénimi proudy u téhoz pfi-
stroje.

Vysledky jsou uvedeny ve formatu pramér (sméro-
datnd odchylka), za statisticky vyznamnou jsme
povazovali hodnotu p < 0,01.

- 2
Z(InACT _ISET)
RMSD = ||
N -1

Obr. 1. Definice RMSD (root mean square deviation)
IacT — skute€ny stimulaéni proud,
IseT — nastaveny stimulaéni proud

Kvalitu stimulaéni kfivky jsme hodnotili zachyce-
nim obrazovky osciloskopu béhem méreni. Graficky
jsme tak vyjadfili, nakolik se stimulaéni kfivka vySet-
fovaného pfistroje liSi od idealni pravouhlé kfivky
dokonalého stimulatoru. Stimulaéni kfivku ziskanou
z kazdého stimulatoru jsme vepsali do idealniho pra-
vouhlého tvaru. Planimetrickou analyzou srovnanim
plochy pod idedlni a skute¢nou kfivkou jsme stanovi-
li rozdil mezi témito oblastmi a pfistroje sefadili od
nejlepsiho po nejhorsi.

Pro souhrnné hodnoceni stimulatorl jsme stanovi-
li 5 kategorii a v kazdé z nich jsme pfistroje sefadili
od nejlepSiho po nejhorsi. Kategorie pfedstavovaly:
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. metoda vyhodnoceni evokované svalové odpovédi  a porovnali v souhrnném zavére¢ném hodnoceni
(vaha 30 %), (6im mensi vysledné Cislo, tim lepsi celkové hodno-

. zatézovaci charakteristika (vaha 20 %), ceni stimulatoru).

. RMSD pfi 10 mA (vaha 20 %),

. RMSD pfi 60 mA (védha 20 %),

. morfologie kfivky pfi planimetrii (vaha 10 %).
Pofadi v kazdé kategorii jsme zkorigovali vahovym  Vysledky

koeficientem (uveden v zavorce), ktery zohlednil

vyznam a dulezitost pfislusné kategorie pro celkové Na pfelomu tisicileti bylo na anesteziologickych

hodnoceni. Takto ziskané hodnoty jsme seéetli  pracovistich Ceské republiky k dispozici nékolik

a W

Tabulka 2. RMSD (Root Mean Square Deviation) a smérodatna odchylka chyby stimulaéniho proudu

Typ stimulatoru RMSD chyby stimula¢niho proudu (SD)
10 mA 20 mA 30 mA 40 mA 50 mA 60 mA
AS/3™ *§2,9 *§3,0 *§3,3 *§3,7 *84,4 *20,5
(0,47) (0,82) (1,20) (1,63) (2,00) (17,00)
Innervator NS252™ *3,9 *5,0 *4,9 *45 *4.0 *4.2
(0,08) (0,09) (0,16) (0,16) (0,16) (0,18)
MultiStim LA §0,1 *81,7 *§7,5 *$14,6 *22,4 *30,6
(0,03) (1,30) (5,41) (9,56) (13,24) (16,87)
ParaGraph® *§7,4 *§9,6 *§12,5 *16,4 *20,2 *22,9
(5,35) (6,53) (7,90) (10,14) (12,11) (13,42)
TOF-Guard® §0,11 80,3 0,8 0,7 0,7 1,3
(0,09) (0,17) (0,31) (0,09) (0,18) (0,17)
TOF-Watch® SX 50,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2
(0,01) (0,07) (0,05) (0,04) (0,05) (0,10)
Vysvétlivky:

*p <0,01vs TOF-Watch® SX; 8p < 0,01 vs 60 mA

Obr. 2a. Idedlni stimulator — tvar stimulaéni kfivky v rezimu jed- Obr. 2c. Innervator NS252™ (Fisher-Paykel) — tvar stimulaéni
notlivého impulzu (single twitch, TW) kfivky v rezimu jednotlivého impulzu (single twitch, TW)

Obr. 2b. AS/3™ (Datex-Ohmeda) — tvar stimulaéni kfivky v rezi- Obr. 2d. MultiStim LA (Pajunk) — tvar stimulaéni kfivky v rezimu
mu jednotlivého impulzu (single twitch, TW) jednotlivého impulzu (single twitch, TW)
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Obr. 2e. ParaGraph® (Vital Signs) — tvar stimulaéni kfivky v rezi-
mu jednotlivého impulzu (single twitch, TW)

Obr. 2f. TOF-Guard® (Biometer) — tvar stimulaéni kfivky v rezimu
jednotlivého impulzu (single twitch, TW)

Obr. 2g. TOF-Watch®SX (Organon) — tvar stimulaéni kfivky
v rezimu jednotlivého impulzu (single twitch, TW)

druhl pfistrojd pro monitorovani nervosvalového
pfenosu béhem anestezie. Pro testovani jsme zis-
kali 6 nejéastéji pouzivanych stimulatorl od rdz-
nych vyrobcu. Pfistroje s kvantitativnim vyhodnoce-
nim svalové odpovédi byly reprezentovany modu-
larnim systémem AS/3™ Anaesthesia Monitor
(Datex-Ohmeda), pfistrojem ParaGraph® (Vital
Signs) a stimulatory TOF-Guard® (Biometer)
a TOF-Watch® SX (Organon). Jednodussi zafizeni,
umoznujici pouze semikvantitativni uréeni evoko-
vané svalové odpovédi, byla zastoupena pfistroji
Innervator NS 252™ (Fisher&Paykel) a MultiStim
LA (Pajunk®).

Vyrobcem udavané vlastnosti pfistroju shrnuje
tabulka 1.

70 1
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Obr. 3a. Idealni stimulator — zatéZovaci charakteristika
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Obr. 3b. AS/3™ (Datex-Ohmeda) — zatéZovaci charakteristika

70 -

4000

odpor (ohm)

6000 8000 10000

Obr. 3c. Innervator NS252™ (Fisher-Paykel) — zatéZovaci charakteristika

Presnost stimulaéniho proudu, charakterizovana
parametrem RMSD, shrnuje tabulka 2. Popisuje jed-
nak primérné hodnoty a statistickou vyznamnost
rozdill RMSD mezi rGznymi stimulaénimi proudy (10
mA a 60 mA) téhoz pfistroje a zaroven porovnava,
zda se parametr RMSD pfi uréitém stimulaénim prou-

du daného pfistroje lisi od odpovidajiciho parametru
RMSD nejpfesnéjsiho stimulatoru (tim byl TOF-
-Watch® SX).

Na obrazcich 2 a—g jsou zachyceny typické priibé-
hy stimulaéniho proudu vSech pfistroju v rezimu jed-
notlivého impulzu (TW).

150
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Obr. 3d. MultiStim LA (Pajunk) — zatéZovaci charakteristika

proud (mA)

0 T T ] 1 1
0 2000 4000 6000 8000 10000

odpor (ohm)

Obr. 3e. ParaGraph® (Vital Signs) — zatéZovaci charakteristika
Zatézovaci charakteristiky pfistroji jsou ukazany na obrazku 3 a—g.

Vysledné hodnoceni pfistroji popisuji tabulky 3 a 4, které zachycuji pofadi stimulator( ve sledovanych kate-
goriich i upravené pofadi zohledrujici vahovou korekci kategorii.

Anesteziologie a intenzivni medicina 151
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Obr. 3f. TOF-Guard® (Biometer) — zatéZovaci charakteristika

70 -
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0 2000 4000 6000 8000 10000
odpor (ohm)

Obr. 3g. TOF-Watch® SX (Organon) — zatézovaci charakteristika

torovani a spravné interpretace ziskanych udajl

Diskuse (,know-how*) zakladnim pfedpokladem pFesného
sledovani U¢inku kurarimimetik.

Spolehlivé pfistrojové vybaveni (hardware) je kro- VSechny postupy pfistrojového monitorovani ner-
mé programové vybavy (software pro generovani sti-  vosvalového pfenosu zahrnuji dvé faze. Prvni z nich
mulaéniho vzorce) spolu se znalosti metodiky moni-  je elektrickd stimulace motorického nervu presné
152 Anesteziologie a intenzivni medicina
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Tabulka 3. Poradi stimulatort v jednotlivych testech
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Typ pFistroje Zatézovaci RMSD RMSD Morfologie Soucet
(kvant x charakteristika 10 mA 60 mA krivky
semikvant)
AS/3™ 1 4 4 4 2 15
Innervator NS252™ 2 3 5 3 3 16
MultiStim LA 2 5 2 6 1 16
ParaGraph® 1 6 6 5 5 23
TOF-Guard® 1 2 3 2 6 14
TOF-Watch® SX 1 1 1 1 4 8
Tabulka 4. Celkové hodnoceni NMT stimulatort
AS/3™ Innervator MultiStim Para TOF-Guard® | TOF-Watch®
NS252™ LA Graph® SX

1. metoda vyhodnoceni 1 3 3 2 2 2

vahova korekce (30 %) 30 90 90 60 60 60
2. zatézovaci charakteristika 4 3 5 6 2 1

vahova korekce (20 %) 80 60 100 120 40 20
3. RMSD (10 mA) 4 5 2 6 3 1

vahova korekce (20 %) 80 100 40 120 60 20
4. RMSD (60 mA) 4 3 6 5 2 1

vahova korekce (20 %) 80 60 120 100 40 20
5. planimetrie, tvar kfivky 2 3 1 5 6 4

vahova korekce (10 %) 20 30 10 50 60 40
Soucet korigovanych hodnot 290 340 360 450 260 160
Celkové poradi v testu 3. 5. 4. 6. 2. 1.

definovanymi impulzy supramaximalni intenzity, dru-
hou pfedstavuje vyhodnoceni pfislusné svalové
odpovédi na dany elekiricky podnét. V souCasné
dobé neexistuje univerzalni stimulaéni vzorec (stimu-
lation pattern) ¢i sekvence stimull, které by umoznily
spravné vyhodnoceni vSech Urovni nervosvalové blo-
kady. Nékteré stimula¢ni rezimy jsou vhodnéjsi pro
monitorovani nastupujici ¢i odeznivajici relaxace
(TW, DBS), jiné Iépe kvantifikuji hlubokou nervosva-
lovou blokadu (PTC).

Vétsina studovanych pfistroji je schopna genero-
vat vSechny obvyklé stimulaéni vzorce (tab. 1), a to
bud jako jednotlivé sekvence, nebo sefazené v sériich
s nastavitelnym intervalem opakovani. Zakladnim tva-
rem elektrického impulzu, od néhoz se odvozuji
vSechny slozitéjsi stimulacni vzorce, je jednotlivy pra-
vouhly impulz (TW, single twitch) s délkou trvani vét-
Sinou 200 psec (u nékterych pfistroju i s moznosti vol-
by jiné Sitky). Drazdéni k tetanickému stahu (TET) je
zpravidla k dispozici o frekvenci 50 nebo 100 Hz. Nék-
teré pfistroje poskytuji moznost tetanického drazdéni
samostatné, jiné jen jako soucast sekvence PTC
(post-tetanic count). Rezim TOF (train-of-four) jako
nejuniverzalnéjsi vzorec poskytuji vSechny stimulato-
ry. Stejné je tomu s rezimem DBS (double burst stimu-
lation), ktery je doporucovan predevsim k detekci rezi-
dualni kurarizace pomoci jednodussSich pfistroj,
u nichz chybi moznost kvantitativniho vyhodnoceni
svalové odpovédi. Tfi pfistroje (Innervator NS 252™,
TOF-Guard® a TOF-Watch® SX) nabizeji v rezimu
DBS moznost zvolit poc€et impulzl druhé série
(DBS; 5 nebo DBS; ,). U dvou stimulatord (Innervator
NS 252™, TOF-Watch® SX) Ize v programovacim

mdédu vytvofit vlastni uzivatelskou stimulaéni sekven-
ci. Podle technické dokumentace jsou vSechny zkou-
mané pristroje schopny dodavat stimula¢ni proud od
0 do 60 mA, maji zabudovanou kontrolu baterii a indi-
kaci stavu, kdy neni mozné dodrzet zvolenou hodno-
tu stimulac¢niho proudu (pro vysoky zatézovaci odpor
nebo kriticky pokles napajeciho napéti).

Podle metody vyhodnoceni evokované svalové
odpovédi Ize stimulatory zafadit do jedné ze dvou
skupin:

1. Pristroje se semikvantitativnim vyhodnocenim
jsou jednodussi (Innervator NS 252™, MultiStim LA).
Umi pouze generovat stimulaéni proud podle pfislus-
ného vzorce, svalovou odpovéd je nutno odhadovat
zrakem nebo palpaci (vizualné nebo taktilng).

2. Pristroje s kvantitativnim vyhodnocenim svalo-
vou silu jako odpovéd na elektrické podrazdéni sku-
te€né méfri. Nejcastéji pouzivanou metodou je akce-
lerometrie, ktera méfi zrychleni vznikajici pfi pohybu
vyvolaném kontrakci monitorovaného svalu. Fyzikalni
princip metody predstavuje 2. Newtondv zakon (sila =
hmotnost . zrychleni) — pfi konstantni hmotnosti
je zrychleni pfimo umérné sile. Akcelera¢ni pfevod-
nik, jehoz podstatnou soucasti je piezoelektricky
krystal, produkuje napéti proporcionalni velikosti
zrychleni. Sou€asné akcelerometrické pfistroje jsou
kompaktni a rychle nastavitelné (ParaGraph®, TOF-
Guard®, TOF-Watch® SX). AS/3™ Anaesthesia Moni-
tor jako jediny stimulator v testu nabizi jak akcelero-
metrické, tak elektromyografické vyhodnoceni. Elekt-
romyografie je elektrofyziologicka metoda zachycuiji-
ci vysledny svalovy akéni potencial (CMAP — Com-
pound Muscle Action Potential), ktery pfedchazi
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mechanickému stahu. VSechny pfistroje s kvantitativ-
nim vyhodnocenim nabizeji rovnéz automatickou
kalibraci s moznosti stanoveni velikosti supramaxi-
malniho impulzu a tomu odpovidajiciho stahu.

V8echny testované pfistroje byly vyrobcem ozna-
Ceny jako generatory konstantniho proudu. Schop-
nost dodavat neménny stimula¢ni proud do rizné
velké zatéze jsme oveérovali v laboratornich podmin-
kach stanovenim zatézovacich charakteristik stimula-
torG. Skuteény odpor mezi koznimi stimulaénimi elek-
trodami pfi monitorovani nervosvalového pfenosu
mU0zZe kolisat od desitek ohm( do nékolika kiloohm
a je komplexni povahy. Tvofi ho nejen slozka odporo-
va (rezistence, R), ale i komponenta kapacitni (C)
a impedancni (L). PFi frekvenci stimulaénich impulzd
pouzivanych pfi monitorovani NMT v8ak lze obé
posledni soucasti (kapacitu a impedanci) zanedbat
a pocitat pouze se slozkou ¢&inného odporu (R).
Ke zjistovani zatézovacich charakteristik jsme pfi-
slusné pracovni odpory vytvareli pomoci presnych
stabilnich rezistort fady E24 v rozmezi od 50 do 10
tisic ohmd. V laboratornich podminkach jsme tak si-
mulovali vSechny mozné velikosti pracovniho odporu
simulatoru, které mohou nastat pfi skuteéném moni-
torovani NMT.

Stanoveni zatéZovacich charakteristik prokéazalo
velké rozdily mezi pfistroji. NejlepSich vysledkl jsme
dosahli se stimulatorem TOF-WATCH®SX, ktery
v rozsahu od 0 do 5,5 kiloohm0 splfioval vlastnosti
ideélniho generatoru konstantniho proudu. Charakte-
ristiky pfistroj MultiStim LA a ParaGraph® byly nao-
pak nejhorsi. Zatimco stimulator MultiStim LA byl
schopen dodrzet konstantni proud alespon pfi niz-
kém zatézovacim odporu do 1000 ohm(i, hodnota sti-
mulaéniho proudu u pfistroje ParaGraph® kolisala
s pracovni zatézi v celém méfeném rozsahu.

V8echny stimulatory byly schopné poskytovat
impulzy stalé Sifky 200 usec, ale jejich morfologie
Casto zaostavala za idealnim obdélnikovym tvarem.
Nejdokonalejsi tvar kfivky poskytovaly pfistroje Multi-
Stim LA, Innervator NS 252™ a AS/3™, naopak nejvi-
ce deformovany byl impulz u stimulatort ParaGraph®
a TOF-Guard®.

Presnost stimulatort pfi dodrzeni zvoleného proudu
jsme posuzovali podle parametru RMSD (obr. 1, tab.
2). Nejkvalitngjsi byly pristroje TOF-Watch® SX a TOF-
Guard®, u nichz se v celém rozsahu skute¢na intenzi-
ta dodavaného proudu nejvice blizila nastavenym hod-
notdm. U vSech stimulatord, kromé Innervatoru NS
252™ byl parametr RMSD nejmensi pfi nizkych prou-
dech (10 mA) a nejvétsi pfi vysokych intenzitach
(60 mA). Presnost pfistroji pfi generovani impulzl
tedy klesala s rostoucim stimulaénim proudem.

Pro celkové hodnoceni (tab. 3 a 4) jsme pouZili slo-
zeny ukazatel, ktery je sice schopen porovnat stimu-
latory Ciselnég, jeho pouziti je vSak nevyhnutelné spo-
jeno se subjektivnim nazorem pfi stanoveni vahy
pouzitych kategorii. Kromé faktoru uréeného kon-
strukci pfistroje (metoda vyhodnoceni svalové odpo-
védi) odrazi zvolena velikost vahy udaje ziskané
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mérenim (zatézovaci charakteristika, RMSD). Vahu
jednotlivych kategorii jsme stanovili podle toho, které
vlastnosti povazujeme z vlastni zkuSenosti pfi hodno-
ceni pfistrojli za rozhodujici. Nejvyssi dllezitost (30
%) jsme tak pridélili zplsobu vyhodnoceni svalové
odpovédi, protoze jediné pfistroje s kvantitativnim
vyhodnocenim nervosvalovy prenos skute¢né méri
(a hloubku blokady vyjadfuji digitalné). U stimulatord
se semikvantitativni evaluaci se musime spolehnout
pouze na pomérné nepresny taktilni nebo vizualni
odhad sily svalovych kontrakci. Opakované bylo pro-
kazano, ze odlisit i zavazny stupen pfedevsim rezidu-
alni kurarizace je jednoduchymi pfistroji obtizné az
nemozné [6, 7]. 20% vahu jsme propujcili kategoriim,
které popisovaly namérené hodnoty (zatézovaci cha-
rakteristika a RMSD pfi 10, respektive 60 mA). Jed-
noduchym zplsobem nelze stanovit, jaky vliv na
prfesnost mérfeni ma morfologie stimulaéniho impul-
zu, zvlasté pokud jsou deformace kfivek relativné
malé. Této kategorii jsme proto pfisoudili nejmensi
vahu (10%).

Struéné charakteristiky pristrojt

TOF-Watch® SX (Organon) — kompaktni, baterio-
vé napajeny pfistroj, vSechny pouzivané stimulacni
vzorce, akcelerometrické vyhodnoceni, dva zpUsoby
kalibrace, nejpfesngjsi stimulaéni proud.

TOF-Guard® (Biometer) — kompaktni, bateriové
napajeny pfistroj, vSechny pouzivané stimulaéni
vzorce, moznost volby mezi DBS; ; a DBS; ,, akcele-
rometrické vyhodnoceni, moznost kalibrace, druhy
v testech presnosti stimulaéniho proudu; na rozdil od
svého naslednika (TOF-Watch® SX) umi zobrazit
evokovanou svalovou odpovéd i graficky.

AS/3™ (Datex-Ohmeda) — soucast modularniho
monitorovaciho systému, napéjen ze sité + zaloznim
bateriovym zdrojem, vS8echny pouzivané stimulaéni
vzorce kromé TET, automatické kalibrace. Jako jedi-
ny pfistroj v testu nabizi akcelerometrické i elektro-
myografické vyhodnoceni, tfeti v testech pfesnosti
stimulagniho proudu, grafickd i &iselnd prezentace
vysledk( méfeni a trend(.

MultiStim LA (Pajunk) — kompaktni, bateriové
napajeny pfistroj, vSechny pouzivané stimulaéni
vzorce kromé PTC, pouze semikvantitativni vyhodno-
ceni, nekvalitni zatéZovaci charakteristika, nejlepsi
tvar stimulaéni kfivky.

Innervator NS252™ (Fisher-Paykel) — kompaktni,
bateriové napdjeny pfistroj, vSechny pouzivané sti-
mulacéni vzorce s maximalnim proudem az 160 mA,
moznost volby mezi DBS; ; a DBS;,, moznost pro-
gramovani vlastniho stimulaéniho vzorce, primérna
zatézovaci charakteristika, pouze semikvantitativni
vyhodnoceni.

ParaGraph® (Vital Signs) — kompakini, ale relativ-
né velky a tézky pfistroj (833 g), vSechny pouzivané
stimulaéni vzorce, akcelerometrické vyhodnocent,
nejniz8i pfesnost stimula¢niho proudu, nejhorsi zaté-
zova charakteristika — podle vysledku testu ho nelze
povazovat za generator konstantniho proudu.
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Zavér

Spolehlivy stimulator je nezbytnym pfedpokladem
uspésného monitorovani nervosvalového pfenosu
v anesteziologii.

VSechny testované pfistroje byly vyrobcem dekla-
rovany jako generatory konstantniho proudu, podle
vysledku mérfeni vSak splfovaly tuto charakteristiku
pouze nékteré.

Presnost vSech pfistroji (kromé Innervatoru NS
252™) klesala s rlistem stimulaéniho proudu.

Nejpfesnéjsi stimulaéni proud poskytoval pfistroj
TOF-Watch® SX, nejhorsich vysledkl jsme dosahli
se stimulatorem ParaGraph®.
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OZNAMENI

4. anesteziologické dny Vysociny

26.—27.10. 2006

Misto konani: Jihlava, Horacké divadlo Jihlava, Hotel Gustav Mahler
PfinlaSky k aktivni ucasti zaslat do 15. srpna 2006.
Prihlasky k pasivni UCasti zaslat do 31. srpna 2006.
Témata: 1. Aktudlni otdzky v oboru ARIM a algeziologie

2. MODS a moznosti organové podpory

3. Anesteziologické komplikace a jejich feSeni

4. Anesteziolog a akutni bolest

(Lékarfskéa a sesterska sekce: minisympozium, meet the expert)

Kontaktni adresa: Jarmila Cmuntova, ARO Nemocnice Jihlava, pfispévkova organizace, Vrchlického 59,
586 33 Jihlava nebo elektronicky: http://www.nemji.cz/ADV

Poplatek: Iékari 500,- K&, sestry 400,- K&, prvni autor pfispévku 0 K¢&; poplatky je nutno uhradit do
31. srpna 2006, po terminu +100,- K¢.
Vstupné na spolecensky vec€er 100,- K¢ uhradit pfi registraci.

Platby: Ucastnicky poplatek bankovnim pfevodem na uvedeny G¢et Nemocnice Jihlava,

prispévkova organizace: KB Jihlava, €. u¢tu 18736681/0100, variabilni symbol 24250.
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