KRATKE SDELENI

Peroperacni elektromyografie svéracového
komplexu anorekta déti s anorektalnimi

malformacemi

Intraoperative Monitoring of Anorectal Sphincter Complex during
a Surgery in Children with Anorectal Malformations

Souhrn

Orientacni peroperacni elektromyostimulace svéracového komplexu (SC) bipoldrnim Pefo-
vym stimulatorem se pouziva pfi rekonstrukci anorekta déti s vrozenou anorektalni mal-
formaci (ARM). Peroperac¢ni elektromyografickd diagnostika SC dosud nebyla v literatufe
publikovana. Cilem studie bylo vypracovat metodu pfesného peropera¢niho méreni stimulaci
vyvolanych odpoveédi SC u déti s ARM a s jeji pomoci urcit nejvhodnéjsi zplsob celkové ane-
stezie. Pouzili jsme elektromyograficky pfistroj Key Point v3.22 (Medtronic). V operacnim poli
jsme bipolarni elektrodou stimulovali tkar SC. Odpovédi jsme snimali tenkou koncentrickou
jehlovou elektrodou DCN 25. Intenzita stimulace byla 14 mA, trvani stimulu 0,2 ms. Metodu
jsme pouzili u 17 pacientd v pribéhu operace anorektdlni malformace. Vysetfeni jsme ¢aso-
vali dle stadia anestezie: po zahdjeni anestezie a béhem epidurainiho bloku nebo po podani
svalového relaxans, oboji v alternujicim poradi. Dosazené vysledky jsme srovnali s ojedinélymi
literdrnimi Udaji a potvrdili jejich validitu. Vyhodnocenim vysledkd jsme popsanou metodu
oznadili jako dostatecné presnou. Nedepolarizujici svalova relaxace vyznamné ménila od-
povédi vyvolané stimulaci. Proto jsme jako optimalni zplsob anestezie urcili kombinovanou
anestezii s pouzitim inhala¢niho anestetika, opidtu a epiduralni blokady, avsak s vylouc¢enim
nedepolarizujici svalové relaxace.

Abstract

Diagnostic perioperative electromyostimulation of the sphincter complex muscles with bipo-
lar Pena stimulator is used for anorectal reconstruction in children with congenital anorectal
malformations (ARM). The objective of this study was to develop an accurate technique for
perioperative measurement of electromyographic parameters in children with ARM and,
consequently, to determine the most suitable method of general anesthesia. A KeyPoint
EMG v3.22 (Medtronic) was used. The tissue of the sphincter complex was stimulated with
a bipolar electrode and a DCN 25 thin concentric needle electrode was used for recording.
Intensity of the stimulation was 14 mA administered over 0.2 ms. The method was used in
17 patients repeatedly during a surgery for anorectal malformation. The examinations were
performed at various stages of anesthesia: after induction and during epidural blockade
or after administration of a muscle relaxant. The results were compared to scarce data in
the literature and confirmed their validity. Through evaluation of the results, the described
method was found to be sufficiently accurate. A combination of inhalation anesthesia,
opioids and epidural block, with an exclusion of non-depolarizing muscle relaxants, was
determined to be the most useful method of anesthesia.
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Uvod se zejména v neurochirurgii, Urazové chi-
V poslednich 20 letech nastal v mnoha  rurgii pfi oSetfeni poranénych perifer-
oborech Iékafstvi rychly rozvoj perope-  nich nervl a svalovych rekonstrukcich,
racni elektromyografie (PEMG). Pouzivd  ve spondylochirurgii, otorinolaryngolo-

gii, chirurgii stitné Zlazy a chirurgii baze
lebni.

Od roku 1982 [1] se ve formé jedno-
duché myostimulace pouzivad také pfi
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operacich déti s anorektalnimi malfor-
macemi (ARM). Po Uvodu do anestezie
se repetitivni transkutanni myostimulaci
vyvoldva stah svalovych vliaken zevniho
analniho svérace a m. levator ani. Oba
vytvafi tzv. svéracovy komplex anorekta

(SC). Touto stimulaci se vyhleda umis-

téni pro novy zevni analni otvor (metoda

PSARP). Naslednou pfimou myostimulaci

vldken SC v operacnim poli se tyto svaly

spravné identifikuji. Béhem hledani rek-
télniho pahylu a jeho preparace se pak
stimulaci kontroluje symetrické déleni SC.

Jen tak Ize zajistit, aby byl pahyl, po sta-

Zeni do ur¢eného zevniho fitniho otvoru

na perineu, spravné ulozen mezi svalova

vldkna SC [2].

Dosud nebyly publikovany zadné ob-
jektivni Udaje o peroperacnich elektro-
myografickych nélezech pacientl s ARM.
Nebyla ani popsdana metodika, jak tyto
parametry u této specifické skupiny pa-
cientd béhem operace méfit. Proto jsou
cili naSeho sdélent:

a) popis metodiky intraoperacni stimu-
la¢ni elektromyografie (EMG) SC,

b) uvedeni ziskanych udajd s hodno-
tami pfimych stimula¢nich EMG odpo-
védi SC u pacientl s ARM pred jejich
rekonstrukcf,

¢) predloZeni praktické aplikace namére-
nych vysledkd k volbé& nejvhodnéjsiho
zplsobu celkové anestezie.

Postupovali jsme standardni metodou
randomizované prospektivni studie a fe-
Sili jsme nasledujici otazky:
® Je zvolend metoda experimentalni elek-

tromyostimulace vhodnd pro intra-

operacni detekci a méreni svéracového
komplexu anorekta?

® Ve které fazi anestezie je nejvhodnéjsi
provadét elektromyostimulaci a ktera
soucdst celkové anestezie vysledky mé-
feni nejvice ovlivni?

Domnivame se, Ze publikovani vysledk
nasi studie by mohlo byt uzite¢nou pobid-
kou k dal$im studiim v ramci klinické neu-
rofyziologie i mezioborové spoluprace.

Soubor a metoda

Do souboru jsme postupné zaradili 17 déti
s ARM (10 chlapct a 7 dévcat). Vsechny
déti byly operovany metodou PSARP. Prd-
mérny vék pacientl v dobé operace byl
6,3 mésice (14 dni-12 mésict) a pri-
mérna hmotnost 6,7 kg (3,6-8,8 kQg).

Transkutdnni diagnostickd myostimu-
lace SC slouZi k identifikaci mista bu-
douciho vyusténi zevniho fitniho otvoru.
Probiha vZdy aZ po uvedeni ditéte do ane-
stezie. Dité lezi v poloze na zadech, s no-
hama zvednutyma ke zpfistupnéni ano-
rektdIni oblasti. Stimulujeme na perineu
v misté anticipované lokalizace svéraco-
vého komplexu. K stimulaci se pouZiva bi-
polarni povrchové elektroda a specialni,
pro toto méfeni zkonstruovany Pefidv sti-
mulator (PS-1 Pena Muscle Stimulator and
433P-Stimulation Probe Radionics, Inc.).
Intenzita stimulace je od 140 do 200 mA
podle véku pacienta. Mista stahu vldken
svéracového komplexu se zakresli na kzi.

Potom je pacient ulozen do pronacni
polohy. V sagitalni roviné jsou postupné
protaty kGze, podkozi, vldkna zevniho
analniho svérace a m. levator ani. Opera-
tér postupné pronika ke slepé zakonce-
nému rektalnimu pahylu. PFi vlastni pre-
paraci rekta stdle sleduje zachovavani
sagitalni roviny podle symetrie kontrakce
vldken SC pfimym dotykem stimulacni
elektrody. PeAlv stimuldtor se pfitom na-
20-40 mA. Také tato ¢ast prosté myosti-
mulace se hodnoti pouze vizudlné.

Pro ziskani objektivné hodnotitelnych
Udajl svalové aktivity jsme ke standard-
nimu postupu stimulaci pridali intraope-
ra¢ni snimani stimulaci vyvolané EMG
aktivity SC (intraoperacni stimula¢ni elek-
tromyografie, iosEMG). PouZili jsme elek-
tromyograficky pfistroj KeyPoint v3.22
(Medtronic). V opera¢nim poli jsme SC
stimulovali jednotlivymi podnéty a bipo-
larni elektrodou. Elektrodu jsme pfikla-
dali na oblast pribéhu eferentnich vlaken
pro SC. Konstantni intenzita stimulace
byla 14 mA; trvani stimulu 0,2 ms. Vyvo-
lané potencidlové zmény odpovédi jsme
snimali velmi tenkou koncentrickou jeh-
lovou elektrodou DCN 25. Elektroda byla
pod kontrolou zraku zavedena v operac-
nim poli mezi svalova vldkna do m. leva-
tor ani. Zemnici elektrodu jsme umistili na
pazi pacienta. Optimalni polohu snimaci
elektrody a jeji stabilni fixaci ve svaloviné
SC jsme docilili spolupraci chirurga a neu-
rologa-elektromyografisty podle cha-
rakteristické kontinudlni tonické aktivity
svalovych akcnich potencialt svald SC.
Elektrickou aktivitu filtrovanou v pasmu
20 Hz aZz 10 kHz jsme zobrazili se zesi-
lenim 0,2 mV/d a s ¢asovou zakladnou
5 ms/d. Pacienti méli po celou dobu anes-

tezie konstantni télesnou teplotu a krevni
tlak.

Stimula¢ni EMG probéhla ve fazich cel-
kové anestezie stanovenych rozvrzenim
studie.

Prvni iosEMG byla po inhala¢nim
Uvodu, intravendzni aplikaci opiatd a na-
stupu celkové anestezie. Toto vySetfeni
jsme oznacili jako zakladni. Poté byla se-
stava vysetfovanych pacientd randomizo-
vané rozdélena do dvou skupin (A, B).

Pacientlm zafazenym do skupiny
A jsme epidurdini cestou podali lokalni
anestetikum (levobupivacain 1,25 mg/kg)
a po 10 minutach nutnych k nastupu
ucinku léku jsme provedli méfeni. Po
ném nasledovalo podani nedepolarizu-
jiciho svalového relaxans (cisatracurium
0,1 mg/kg) a po péti minutdch jsme mé-
fenf opakovali.

Ve skupiné B bylo poradi aplikovanych
lékd obraceno. Nejprve jsme podali cisat-
racurium a po péti minutach jsme provedli
méreni. Nasledovala epiduralni aplikace
levobupivacainu a méfeni po uplynuti
10 minut.

Zjistovali jsme pfitomnost stimulaci vy-
volanych EMG odpovédi SC (iR). Mé&fili
jsme jejich amplitudu a latenci.

Kazdy test jsme u kazdého pacienta
provedli tfikrat a pocitali jsme prlimérné
hodnoty, standardni deviaci a vysledky
porovnali t-testem. Studie probihala se
souhlasem etické komise.

Vysledky

Prvnich Sest (35,3 %) pacientl jsme ze se-
stavy vyloucili pro zjisténé rozdily v me-
todice a v podminkdch méfeni. Zpra-
covatelnad data jsme ziskali teprve od
11 nasledujicich pacientt (64,7 %).

Pri zakladnim méfeni po podani sevo-
fluranu a opiatu v Uvodu do celkové anes-
tezie jsme u v3ech jedenacti hodnocenych
pacientl zaznamenali pfitomnost stimu-
laci vyvolané odpovédi iR. Zakladni namé-
fené charakteristiky iR byly nasleduijici:

* |latence pramérna: 4,1 ms(SD 1,4; 95%

Cl 3,3-4,9),
® amplituda pramérna: 0,43 mV (SD

0,74; 95% Cl 0,03-0,83).

Po rozdéleni sestavy pacientl na dvé
skupiny jsme ve skupiné A, tj. po podani
lokdIniho anestetika epiduralnim katét-
rem, dosahli vysledk(:

* |latence pramérna: 4,0 ms (SD 1,9; 95%

Cl2,4-5,5),
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* amplituda prdmérna: 0,65 mV (SD
0,99; 95% Cl1-0,17-1,47).

Po podani svalového relaxancia jsme ve
skupiné A nevybavili iR.

Ve skupiné B po podani svalového re-
laxancia jsme iR také nevybavili; nasledné
podani lokdlniho anestetika jiz vysledek
ve skupiné B neovlivnilo.

PFi porovnani vysledkl charakteristik iR
v zékladnim méreni a ve skupiné A po po-
danfi lokalniho anestetika epiduralnim ka-
tétrem pomoci Studentova testu nebyl
zjistén statisticky vyznamny rozdil (latence
p = 0,86; amplitudy p = 0,86).

Diskuze

Pfesna lokalizace soucasti svéractového
komplexu anorekta (SC) je nezbytnou
podminkou Uspésné operace anorektalni
malformace. Chybna identifikace svéra-
¢ového komplexu vede k nespravnému
umisténi neoanu vétsinou s naslednou
inkontinenci, strikturou neoanu, dilataci
rekta a predevsim s chronickou zacpou
s pseudoinkontinenci [3].

V pribéhu operace ARM metodou
PSARP se mimoradna pozornost vénuje
interpretaci vysledk obou myostimulaci
SC. Jak prvni, provedené v Uvodu operace,
pres kazi, Pefiovym stimuldtorem a s po-
mérné velkou intenzitou (140-200 mA),
tak i naslednému peropera¢nimu sledo-
vani polohy vidken SC s podstatné mensi
intenzitou (20-40 mA). V obou pfipadech
se stimuluje SC pfimym dotykem bipo-
larni elektrody Pefiova stimuldtoru. Prd-
béh a kontrakce vlaken svéracového kom-
plexu se sleduji vizudlné a hodnoti pouze
subjektivné [4-6]. Vysledky méfeni tak
nelze shromazdit a porovnat.

V této studii jsme uvedli podstatné cit-
livéjsi, exaktni metodu, ktera timto zpa-
sobem jesté nebyla pouzita. Prvnich 3est
pacientl bylo ze studie nutno vyloucit,
protoZe v prib&hu méfeni byl opakované
ménén tvar a velikost elektrod i jejich po-
loha ve svalech SC; ménila se intenzita sti-
mulace. Méreni tedy neprobéhlo za stan-
dardnich podminek. Tato méfeni jsme
viak vyuzili pro zjisténi, jaky typ elek-
trody pouzit a jak zajistit nejvhodnéjsi
polohu i fixaci elektrod. Jako nejvhod-
néjsi se pro uskute¢néni nasi studie uka-
zala velmi mala koncentricka jehlova elek-
troda s tenkym hrotem, ktera se jemng,
ale stabilné umisti mezi vySetfovana sva-
lova vldkna.

Optimalni intenzita proudu stimulace
byla 14 mA. PFi vy33i intenzité dochazi
k nespecifické stimulaci nervovych i sva-
lovych vldken ve druhych vzdalengjsich
strukturdch. Tim mdze vzniknout i kon-
trakce kromé SC i v jinych nesledovanych
svalech. Takova generalizovanéjsi od-
povéd muze mit za nasledek nepresnou
nebo chybnou identifikaci SC.

Latence odpovédi souvisi s rychlosti ve-
deni vzruchu v nervovych vldknech. Byla
nepfimo Umérna amplitudé a v nasem
souboru odpovidala intervalu od 2,5 do
6,8 ms. Amplituda elektromyografické
odpovédi je ovlivnéna predevsim hustotou
svalovych vldken. To vysvétluje pomérné
velky rozptyl namérenych hodnot v pred-
lozené sestavé (0,1-2,6 mV). Viechny vy-
volané odpovédi byly v zéznamu snadno
a dobre diferencovatelné. Ani vlastni kli-
dova svalové aktivita SC patrna na po-
zadi zdznamu a pfibyvajici s opakovanou
stimulaci zdznam nerusila. Nebylo proto
tfeba pouzit ani zprdmérnéni, ani rando-
mizované stimulace.

Elektrickou stimulaci oblasti perinea Ize
vyvolat v perinedlnich svalech dvé piimé
a dvé reflexni odpovédi [7]. Stimulace (a)
n. pudendus v oblasti spina ischiadica
kombinovanou St. Mark elektrodou ma
odpovéd v analnim sfinkteru s prameér-
nou latenci 5,5 ms. Elektroda pfilozena
(b) perinedlné a nékdy i periandlné muze
silnou stimulaci n. pudendus a n. rectalis
inferior vyvolat dvé stabilni odpovédi, bez
habituace, oznacované R1 a R2 [7]. Jsou
to pfimé odpovédi s kratkou latenci (2-8
a 11-18 ms). Nejsou ovlivnény epiduralni
anestezii. Odpovédi sakralnich reflexd
maji vétsi latence. Odpovéd (c) oligosy-
naptického bulbokavernézniho reflexu R3
bez habituace ma latenci 33 ms a lze ji
vyvolat stimulaci perinea (i penisu a klito-
risu). Nepfijemnou az bolestivou a silnou
periandlni stimulaci (d) Ize vybavit bulbo-
kavernozni polysynapticky reflex. Vyvo-
land odpovéd R4 s habituaci ma latenci
55 ms [7].

Z nasich vysledkd latenci odpovédi vy-
volanych elektrickou stimulaci pfiloZe-
nou bipolarni elektrodou na SC a z inten-
zity pouzité stimulace Ize stanovit, ktera
struktura byla stimulovéna, ve kterém
misté byla stimulace provedena a jaké
hodnoty byly pfesné méreny. Hodnoty la-
tenci vylucuji vyvolani oligosynaptického
i polysynaptického bulbokavernozniho re-
flexu a méfeni jeho latence. Z absence vy-

volanych odpovédi po aplikaci nedepola-
rizujiciho svalového relaxans, kdy nastava
porucha nervosvalového prenosu, mu-
Zeme obdobné vyloucit i pfimou elektric-
kou stimulaci svalu. Latence vyvolanych
odpovédi nasich pacientd byly v rozsahu
kratkych hodnot. VSechny odpovédi vy-
kazovaly u jednotlivych pacientl urcitou
stabilitu tvaru a latence. Neprojevily habi-
tuaci. U zaddného pacienta odpovédi ne-
byly ovlivnény spinalnim blokem. Tato
charakteristika svéd¢i pro prfimou odpo-
véd se stimulaci periferni nervové struk-
tury — motorickych vldken pudendéalniho
nervu a s mefenim distalni latence tohoto
nervu (PNTML, Pudendal Nerve Terminal
Motor Latency). Jedna se o urcitou analo-
gii pfimé kratkolatentni odpovédi R1 [7].
Rozdil je v misté stimulace. Odpovéd R1
se vyvolava povrchovou kozni stimulaci.
Avsak nase koresponduijici intraoperacné
vyvolanad odpovéd, kterou jsme oznacili
iR, méla vlastni stimulaci SC v opera¢nim
poli.

Vzhledem k tomu, Ze peroperacni elek-
tromyostimulace détského pacienta se
vzdy provadi v celkové anestezii, byl pro-
blém zjistit v literature hodnoty latence
a amplitudy CMAP neovlivnéné jakouko-
liv slozkou celkové anestezie a porovnat
je s hodnotami nami zjisténymi v prabéhu
zakladniho méreni, tedy po podani sevo-
fluranu a opiatu.

Vyhovujici tdaje jsme nalezli v pracich
Chantraine et al [8], ktefi dosahli hod-
not latence odpovédi R1 5,1 az 5,5 ms.
Pfi stimulaci sakralnich kofent S3 or S4
ve foraminu jehlovou elektrodou ziskali
Jelasic et al [9] pfimé odpovédi s latenci
mezi 3 a 5 ms. Dale Tarring et al [10]
popsali dvé kratkolatentni odpovédi vy-
volané periandlni povrchovou kozni sti-
mulaci. Kratsi s latenci 2-8 ms. Obé
odpovédi byly pfi repetitivni stimulaci
stabilni, bez habituace a neovlivnitelné
epidurdlni anestezii. Vodusek et al [7]
uvadéji v tabulce latence R1 odpoveédi
2,6 az 8,0 ms. Velmi podobnou metodi-
kou s povrchovou stimulaci a snimanim
jehlovou elektrodou Pedersen et al [11]
namérili latence mezi 2 az 8 ms. Ko-
ne¢né pomoci koncentrické EMG a sin-
gle-fibre EMG jehlové elektrody Trontelj
et al [12] detekovali pfimé odpovédi s la-
tencemi do 10 ms z musculus levator ani
pfi stimulaci s jehlovou elektrodou zave-
denou do stejného svalu (stimulujici in-
tramuskularni vétveni nervu).
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Tab. 1. Srovnani literarnich udaju (v zavorce citace) s hodnotami namére-
nymi po tvodu do anestezie (zdkladni méreni) a po podani lokdlniho anes-
tetika epiduralné (skupina A).

Latence priimérna
2,6-8,0 ms [7]
2-8 ms [8]
5,1-5,5 ms [9]
3-5 ms [10]
2-8ms [11]
do 10 ms [12]
4,1 ms

Amplituda priimérna
0,24 mV [7]

Udaje literatury

zakladni méreni 0,43 mV

skupina A 4,0 ms

0,65 mV

Jediny dostupny udaj tykajici se ampli-
tudy sloZzeného svalového akéniho po-
tencidlu pochazi z prace Voduska, ktery
zaznamenal hodnotu 0,24 mV. Lze tedy
konstatovat, Ze uvedené hodnoty z litera-
tury jsou fadové shodné s nami namére-
nymi hodnotami po Uvodu do anestezie.
Ty pak je mozné vzit jako zakladni méfeni
a porovnavat s nim vysledky ziskané pfi
mérenich v daldich fazich celkové aneste-
zie (tab. 1).

Od doby skonceni predloZené studie na
konci roku 2009 je na zakladé jejich vy-
sledkd pro rekonstruk¢ni operace ARM
pouzivana vyhradné anestezie bez svalové
relaxace. Subjektivné jsou podminky pro
operaci a pro vyhledani snopctl SC ope-
ratérem hodnoceny velmi pozitivné, ob-
jektivné bude mozno vyhodnotit sniZzeni
poctu pooperacnich komplikaci zptsobe-
nych nespravnym umisténim neoanu az
po uplynuti podstatné del3iho ¢asového
intervalu.

Zaver
Pridali jsme metodu intraoperac¢ni sti-
mulacni elektromyografie SC se zdzna-

mem pfimych odpovédi vyvolanych sti-
mulaci nervu v opera¢nim poli béhem
korekce ARM. Prokazali jsme, Ze tato
zvolend metoda je vhodna pro intra-
operac¢ni detekci a méfeni svéracového
komplexu anorekta. Poskytuje schop-
nost pfesné zaznamenat pfitomnost
stimula¢ni odpovédi a zméfit jeji cha-
rakteristiky. Dovoluje tim ziskat mno-
hem podrobnéjsi informace o funkc-
nim stavu struktur SC. Toho jsme vyuZili
k méfeni stimula¢nich odpovédi v jed-
notlivych fazich celkové anestezie po-
dané détem operovanym pro ARM me-
todou PSARP. Momenty méfeni jsme
zvolili tak, aby vysledky méreni presné
charakterizovaly miru ovlivnéni elektro-
myografické odpovédi pravé probihajici
fazi celkové anestezie.

Zjistili jsme tak, Ze inhalac¢ni a opidtova
anestezie kombinovana s epiduralni blo-
kddou elektromyografické vysetfeni ne-
ovlivni, a tudiz i vysledek peroperacni sti-
mulace Pefiovym stimuldtorem nebude
modifikovan.

Naopak, nedepolarizujici svalova rela-
xace stimula¢ni odpovéd zcela potladi.

Z toho vyplyva, Ze pfi podavani celkové
anestezie je tfeba vynechat nedepolari-
zujici svalova relaxancia. Pokud je jejich
pouziti nezbytné, je nutno vyckat jejich
spontanni eliminace nebo provést farma-
kologickou dekurarizaci.
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