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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The aim of this clinical observation study was to determine the extent to which muscle relaxation induced by anesthe-
sia must be intra-operatively reversed for a reliable identification, by intra-operative monitoring, of the lumbosacral (LS) ner-
ve roots during extreme lateral interbody fusion (XLIF).

MATERAL AND METHODS

General anesthesia (midazolam, propofol, sufentanil, oxygen/air/sevofluran - rocuronium) was administrated to all pa-
tients. Train-of-four (TOF) stimulation of the ulnar nerve at 10-second intervals and an electromyographic response of the
adductor pollicis muscle were used, and the duration of neuromuscular block was measured by the value of the TOF-ratio.
When the level of recovery from neuromuscular block was TOF-count = 2, reversion to normal function was still accelera-
ted by sugammadex administration at a dose of 2 mg.kg-1. Subsequently, it was determined at which level of muscle rela-
xation subsidence the first responses to LS nerve root stimulation were evident. Intra-operative neurophysiologial monito-
ring (IOM) with use of the NIM - Neuro® 3.0 device allowed for assessment of a triggered electromyographic reaction
(tEMG) of LS roots to stimulation during surgery.

The neuromuscular reactions were evaluated in 11 patients, five men and six women. The results were analysed by
descriptive statistics and presented as median and interquartile-range values.

RESULTS

In all patients a reliable monitoring of the depth of muscle relaxation was established. The value of supramaximal impul-
se was 46 mA (38 to 64 mA). The period from rocuronium administration to a spontaneous recovery of the TOF-count =
2 took 33 min (29 to 35 min).

Duration from sugammadex administration to a TOF ratio of > 0.70 was 90 seconds (50 to 140) and to a TOF ratio of
>0.90 was 190 seconds (100 to 220 s).

A reliable tEMG response of LS nerve roots to electric stimulation at 10 mA intensity was recorded at a TOF ratio of
0.68 (0.56 to 0.77) and at a 5 mA intensity it was reliable at a TOF ratio of 0.86 (0.75 to 0.90)..

None of the patients reported radicular symptoms after surgery.

DISCUSSION

From the anatomy of the greater psoas muscle and varied patterns of its LS plexus it is obvious that none of the zones
is absolutely safe. In XLIF procedures it is therefore recommended to disect the psoas muscle under both visual and IOM
control. Intra-operative checking of the depth of muscle relaxation then will provide information that conditions not affected
by rocuronium administration and necessary for the detection of LS roots have been provided.

CONCLUSIONS

1. For a reliable intra-operative identification of LS nerve roots by electric stimulation at a 10 mA intensity it is recom-
mended to achieve the value of TOF ratio equal to at least 0.70. When stimulation at a lower intensity (5 mA) is used,
a TOF ratio of > 0.90 is necessary.

2. Administration of sugammadex to reverse an action of the muscle relaxant rocuronium is an effective and quick met-
hod to achieve the values required.

Key words: XLIF, neuromonitoring, electromyography, neuromuscular block, train-of-four, lumbar plexus.
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Extrémné bocni pfistup k odstranéni disku a fizi
(XLIF - Extreme Lateral Interbody Fusion) je novou
formou piedni ndhrady (6, 16, 17). Umozni pfisné late-
ralni vstup do disku pfes m. psoas major, ale s tim je
spojeno riziko poranéni nervovych kotfent z lumbosak-
rélniho (LS) plexu. To plati pro vSechny etaZe kaudalné
od L2/3 a zejména pro L4/5 (5, 14, 15). Pooperacni
parestezie v pfisluSném kotenovém dermatomu doséh-
ly az 30 % pripadi (6). Prevenci poranéni LS plexu je
pouZiti intraoperativniho neurofyziologického monito-
ringu (IOM) (7, 22).

Operacni vykon se provadi v celkové anestezii
a béhem pfistupu k bederni patefi vyZaduje dostatecné
svalové uvolnéni. V okamziku identifikace LS kofent
naopak musi byt G¢inek NMBA (neuromuscular bloc-
king agent) minimalni.

Cilem klinické observacni studie bylo stanovit, do
jaké miry musi v pribéhu anestezie a operace odeznit
uc¢inek svalové relaxace, aby bylo moZné peroperacni
stimulaci spolehlivé lokalizovat LS nervové koteny pri
stabilizaci typu XLIF.

MATERIAL A METODIKA

K XLIF byli indikovani nemocni s diagn6zou symp-
tomatické diskopatie degenerativniho plvodu, tedy
,Degenerative Disc Disease* (DDD) a pacienti s ,,Fai-
led Back Surgery Syndromem® (FBSS) bederni patere
po predchozi operaci hernie disku bez pritkkazu recidivy
hernie, kdy pficinou obtiZi byla nestabilita segmentu.
Dalsi indikaci bylo doplnéni nahrady disku po ptedchozi
zadni transpedikularni (TP) fixaci u nemocnych se seg-
mentélni nestabilitou, spondylolistézou I. nebo II. stup-
né nebo inveterovanou zlomeninou.

Kontraindikovani byli nemocni s prokdzanou osteo-
porézou, nadorem patefe, aktivnim zanétem, kostné
nezhojenou zlomeninou, spondylolistézou III. aI'V. stup-
né a signifikantni centrdlni sten6zou kandlu.

Pred operaci byli vSichni nemocni podrobeni stan-
dardnimu klinickému a neurologickému vysetieni. Sou-
Casné byly provedeny statické a dynamické skiagrafic-
ké snimky LS patete, st pacientd méla CT vySetieni
(Computed Tomography) tifi nejkaudalnéjSich mezi-
obratlovych plotének bederni patete. VSem nemocnym
byla doplnéna magnetickd rezonance (MR) na pfistroji
Magnetom Symphony 1.5T (Siemens, Némecko),
v sagitalni roviné v sekvenci T2 tse — rst sag pat 2 /i
PAT/, v T1 tse — sag /i PAT/ a ve STIR sag Hi Res /i
PAT/. Rozsah vysetieni byl biforaminélni, s tloustkou
vrstvy 4 mm, TR/TE (msec) pro T2 bylo 3520/95, pro
T1 bylo 564/14 a pro STIR 4500/70. V transverzalni
roviné bylo zobrazeni jen v T2-vdZeném obraze.

Anestezie

Vsem nemocnym byla poddna stejnd dopliiovand
anestezie (midazolam, propofol, sufentanil, Kkyslik/
/vzduch/sevofluran, okruh s nizkym pfikonem Cerstvé
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smési plyni, fizena ventilace). K usnadnéni trachealni
intubace a operacniho pfistupu jsme pouZzili rokuronium.
Jeho ucinek jsme méfili podle zdsad GCRP (Good Cli-
nical Research Practice, Stockholmska revize) s pouZi-
tim pfistroje Datex-Ohmeda S/5 Anaesthesia Monitor
s NMT (neuromuscular transmission) modulem. Po
predchozi kalibraci systému jsme pomoci koZnich elek-
trod stimulovali n. ulnaris supramaximalnimi impulzy
v rezimu TOF (train-of-four) s opakovanim sérii kaz-
dych deset sekund, vyhodnocovali elektromyografickou
odpovéd m. adductor pollicis, a tak stanovili pribeh
nervosvalového bloku pomoci TOF-ratio.

Po spontannim zotaveni nervosvalového bloku na
hodnotu TOF-count = 2 jsme reverzi urychlili podanim
sugammadexu (Bridion®, Schering-Plough, MSD)
v davce 2 mg kg™ a urcili, pfi jaké hloubce odeznivaji-
ci svalové relaxace se objevi prvni reakce na stimulaci
LS kofend. V tomto okamZiku jsme hloubku nervosva-
lového bloku popsali pomoci hodnoty TOF-ratio.

Z anesteziologické dokumentace jsme zaznamenali
demograficka data nemocnych, délku anestezie a ope-
race. Zapsali jsme tidaje o podani sugammadexu a data
souvisejici s méfenim nervosvalového prenosu (velikost
supramaximalniho impulzu, parametry TOF-count,
TOF-ratio).

Statistické zpracovani

Data jsme zanesli do tabulkového procesoru Excel
(Microsoft® Office Excel® 2007 SP2 a po ukondeni sbé-
ru dat importovali do pocitacového programu InStat
(InStat v. 3.10 pro Windows, GraphPad Software, San
Diego, California, USA). Ziskané udaje jsme shrnuli
pomoci deskriptivni statistiky. RozloZeni numerickych
dat jsme posoudili Kolmogorov-Smirnov testem. Vzhle-
dem k tomu, Ze ziskana data nerespektovala normalni
rozloZeni, a vzhledem k malé velikosti souboril jsme
ke statistickému zpracovani pouZili neparametrické
metody. Vysledky jsou uvedeny vZdy jako mediin a me-
zikvartilové rozmezi. PfisluSné parametry byly porov-
niny neparovym neparametrickym testem (Mann-Whit-
ney). Za statisticky vyznamnou byla povazovana
hodnota p < 0,05.

Operacni postup

Po tvodu do anestezie jsme nemocného pretocili na
pravy bok s podloZenim a zalomenim v bederni krajiné
(right lateral decubitus position). Pomoci opera¢niho
rentgenového C-ramene byla zaméfena koZni incize
podle svislé projekce. Po celou dobu operace jsme dba-
li na to, aby poloha pacienta i rentgenu zustala v orto-
gondlnich rovinich. Vykon byl provadén s vyuZitim
instrumentaria Oracle Cage System umoznujici MISS
(Minimally Invasive Spine Surgery) techniku a pomoci
implantat Oracle (Synthes, USA). Byly zavedeny vpi-
chové elektrody do svali levé dolni koncetiny
(do m. adductor magnus pro kotren L2, m. adductor lon-
gus pro kofen L3, m. rectus femoris pro koten L4
nebo m. tibialis anterior pro kofen LS5) tak, aby bylo moz-
né sledovat v prib&hu operace evokovanou (triggered)



ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE
ET TRAUMATOLOGIAE CECHOSL., 78, 2011

558

elektromyografickou (tEMG) odpovéd na stimulaci.
Vzdy byly monitorovany dva tyto koteny LS plexu
v zdvislosti na operované etdzi. Kaudalné od hiebene
kosti kycelni byly do podkoZi zavedeny elektroda
uzemnéni a v jeji blizkosti zpétna stimulacéni elektroda.
Neuromonitorace byla provadéna s vyuZzitim pfistroje
NIM-Neuro® 3.0 (Medtronic, USA).

KoZzni fez délky 5-7 cm byl veden Sikmo na levém
boku pacienta, kranidlné od hiebene kosti kycelni. Pii-
stup pres bfiSni sténu byl umoznén tupym odhrnutim
svali (m. obliquus externus abdominis, m.obliquus
internus abdominis, m. transversus abdominis) a s Set-
fenim zde probihajich nervovych struktur (n. iliohypo-
gastricus, n. ilioinguinalis, n. cutaneus femoris latera-
lis). Pfi operacich na disku L2/3 byl pfistup modifikovén,
nebot zde jiz zasahuje Zeberni oblouk a bylo nezbytné
navic resekovat ¢ast XII. Zebra a Setfit struktury sub-
kostalniho nervové-cévniho svazku. Nésledné jsme pro-
nikli tukem retroperitonealniho prostoru a identifikova-
li m. psoas major. Pfes tento sval kolmo k podloZce byla
zavedena tupd sonda k predpoklddané meziobratlové
ploténce na hranici jeji pfedni a stfedni tfetiny, a rent-
genové C-rameno ve svislé projekci umoZnilo ovéfit
spravnou pozici. Nasledovala trans-psoaticka preparace
po sméru svalovych vldken pod vizudlni kontrolou
s cilem vyhnout se diisledné nervovym strukturdm ve
svalu (zejména n. genitofemoralis) a nervovym kore-
nim. Kofeny by byly ohrozeny, pokud bychom chybné
preparovali dorzdlné od svalu nebo na urovni zadni tfe-
tiny disku. Po identifikaci meziobratlové ploténky byla
stimula¢ni elektrodou proudem 10 mA vyloucena tésna
blizkost nervovych kotenid. Pokud byla odpovéd nega-
tivni, byl v tomto misté do disku zaveden Kirschnertiv
drat (K-drat), pres n€j dilatatory a nakonec specialni tii-
stranny rozvérac (obr. 1), jehoZ pozice byla zajiSténa
fixaci ke stolu pevnym ramenem. Tento rozvéra¢ umoz-
nil retrakci svall bfi$ni stény a m. psoas a zarovei slou-
Zil jako pracovni kanal s ochranou veskerych biiSnich,
cévnich a nervovych struktur. V pfipadé€ pozitivni odpo-
védi na stimulaci byl volen pfistup ponékud ventralné-
ji. Po kone¢né expozici meziobratlové ploténky opera-
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tér zahajil v Ssec intervalech paravertebralni stimulaci
m. psoas major intenzitou 10 mA a v pfipadé pozitivni
odpovédi i S mA, vZdy pii ventralnim a dorzalnim okra-
ji rozvérace, tedy v misté pfedpokladaného pribéhu LS
plexu. Po spontdnnim zotaveni nervosvalového bloku na
hodnotu TOF-count = 2 jsme reverzi urychlili podanim
sugammadexu (Bridion®, Schering-Plough, MSD)
v davee 2 mg kg! a ur¢ili, pfi jaké hloubce odeznivaji-
ci svalové relaxace se objevi prvni reakce na stimulaci
LS kofend. V tomto okamZiku jsme hloubku nervosva-
lového bloku popsali pomoci hodnoty TOF-ratio.

Meziobratlovd ploténka s krycimi deskami byla
tath Oracle je 22 mm) na rozhrani jeji pfedni a stfedni
tfetiny, kompletné aZ kontralaterdlné. Pro vétsi bezpec-
nost byla hloubka a pozice néstrojii kontrolovédna v této
fazi jiz trvale zavedenym C-ramenem v horizontélni pro-
jekei. K dispozici byla celd fada specidlnich néstroju
k odstranéni disku tak, aby soucasné nedochizelo
k nadmérnému poskozeni kostnich krycich desek. Na-
konec zkusSebni sonda prokdzala vhodnou délku, vysku
a sklon implantatu Oracle. Klicka byla vyplnéna nahrad-
ni kosti z beta-tricalciumfosfatu (ChronOS Strip, Syn-
thes, USA) vylisovanou do pasku, ktery jsme pred apli-
kaci prosékli krvi a kostni dfeni pacienta k zajisténi
kvalitni kostni fize (obr. 2). K vlastnimu zavedeni byl
pouZit specialni aplikator se zatlu¢enim implantatu do
prostoru. Kontrola polohy a hloubky zavedeni klicky
byla umoZnéna pomoci rentgen-kontrastnich tantalo-
vych znacek zapusténych do PEEKového (poly-ether-
ether-keton) nekontrastniho implantatu. Poté byl odstra-
nén rozvérac a uzaviena operacni rana po vrstvach.

Po operaci méli pacienti podobny reZim, jako u jinych
stabilizaci bederni patete. Byli vertikalizovani v korze-
tu hned druhy den (pfedpokladand doba noseni korzetu
je 6 tydnd, po tuto dobu se nemocni neposazuji) a zaha-
jili rehabilitaci. Dimise byla u vSech pacientd 3. az 5.
den. Soubor byl sledovan prospektivné s kontrolnim kli-
nickym a neurologickym vySetfenim v prvnim a Sestém
tydnu po operaci pro odhaleni vSech operacnich kom-
plikaci.

Obr. 1. Sestaveni tristranného rozvérace Oracle, pred vioZe-
nim do operacniho pole.

Obr. 2. Pripraveny implantdt Oracle s vyplni pomoci ChronOs
strip na aplikdtoru, pred vloZenim do meziobratlového pro-
storu.
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VYSLEDKY

1. Sledovany soubor tvofilo 11 nemocnych, z toho
bylo 5 muzi a 6 Zen. Median véku nemocnych byl 54
(mezikvartilové rozmezi 45-54) let, t€lesnd hmotnost
78 (70-87) kg, vyska 170 (164-176) cm, BMI
26,03 (23,61-30,06) kg m?, télesny povrch 1,89
(1,80-2,09) m™2. Délka anestezie dosahla 100 (120-138)
min, délka operace 85 (78—113) min. Rozdil mezi dél-
kou anestezie a operace €inil 20 (20-30) min. ASA kla-
sifikace u vSech nemocnych méla hodnotu 1 nebo 2. Sti-
mulovany byly kofeny L4 a L5 pfi operacich na etazi
L4/5 u Sesti nebo na etazi L.5/6 u dvou nemocnych, kote-
ny L3 a L4 pfi operaci na etdZi L3/4 u jednoho a korte-
ny L2 a L3 na etdzi L2/3 u dvou pacienti.

2. U vSech nemocnych se podafilo zaloZit spolehlivé
monitorovani hloubky svalové relaxace. Velikost supra-
maximélniho impulzu byla 46 (38—64) mA. Doba od
podéni rokuronia do spontdnniho zotaveni na hodnotu
TOF-count = 2 byla 33 (29-35) min.

3. Interval od aplikace sugammadexu do zotaveni
TOF-ratio = 0,70 byl 90 (50-140) s, do zotaveni TOF-
ratio = 0,90 byl 190 (100-220) s.

4. Spolehliva tEMG odpovéd na stimulaci LS ner-
vovych kofenll proudem intenzity 10 mA se objevila
u 9 nemocnych pfi TOF-ratio 0,68 (0,56-0,77), u sti-
mulace proudem intenzity 5 mA bylo TOF-ratio 0,86
(0,75-0,90, p = 0,009 vs. TOF-ratio pfi 10 mA). U dvou
nemocnych (etdz L.2/3) se nepodafilo identifikovat ner-
vové kofeny stimulaci proudem intenzity 10 mA ani pfi
uplném zotaveni z bloku (TOF-ratio > 0,90).

Peroperacni a pooperac¢ni komplikace

Pfi operaci nedoslo k poranéni Zadnych struktur duti-
ny bfisni, k otevieni peritonealni nebo pleuralni dutiny,
ani k poranéni cév. Autofi nesledovali Zadné ranné kom-
plikace typu hematomu, seromu nebo infekce, a nevzni-
kl ani Zadny jiny diivod k operacni revizi. VSechny ope-
racni rdny se zhojily per primam.

V jednom pripad€ pii operaci disku L4/5 méla pa-
cientka znadmky ¢astecné sympatektomie, projevujici se
teplejsi, pfitom stdle potivou levou dolni koncetinou.
V jiném piipadé pfi operaci na disku L.2/3 udaval pa-
cient hypestezii v oblasti levého tfisla, pravdépodobné
jako nasledek castecného poranéni n. ilioinguinalis na
bri$ni sténé. Znamky kotenového neurologického defi-
citu nemél Zadny nemocny.

DISKUSE

Prvni transpsoaticky endoskopicky pfistup referoval
Pimenta v roce 2001 a publikovali jej v roce 2004 Ber-
gey et al. (6, 17). Techniku extrémné laterdlni mezité-
lové fuze (XLIF) bez pouZiti endoskopu, ale z MISS pii-
stupu prezentovali poprvé v roce 2006 Ozgur et al. (16).
Vyhoda tohoto otevieného pfistupu ve srovnani s lapa-
roskopickym je zejména v rychlosti a bezpec¢nosti ope-
race. Také kvalita oSetfeni intersomatického prostoru
amoznost pouZziti vétsiho implantatu hovoii ve prospéch
oteviené metody (6, 16).
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Intraoperativni neurofyziologicky monitoring (IOM)
je metodou pouZzivanou a propracovanou v poslednim
desetileti zvI4sté pro bezpecné zavedeni pedikularnich
Sroubll u transpedikularnich fixaci (7, 18, 22). Tento
postup ziskava na vyznamu pfi miniinvazivnich techni-
kach, kdy nelze ovéfit jinym zptisobem bezpecné umis-
téni Sroubu. Intenzita proudu pod 7-8 mA je pfitom
dostacujici k evokovani akénich potenciald ze svalovych
skupin inervovanych pfislusSnym nervovym kofenem
v pfipadech, kdy implantdt pronikl sténou pediklu (7,
19). U téchto pacientll ale vétSinou neni nezbytna sva-
lova relaxace a interpretace svalové odpovédi tak neni
zatiZena vyraznéjsi chybou (8, 11).

V soucasné dobé se do popredi zdjmu dostal IOM
u lateralniho transpsoatického pfistupu k pateti pii XLIF
(22). Pro pfistup retroperitonealnim prostorem a pies m.
psoas major je svalova relaxace nezbytna. Po zaloZeni
rozvérace nasleduje neurostimulace LS plexu. Aby byl
tento postup spolehlivy, musi byt v tomto okamZiku sva-
lova relaxace jiZ minimdlni. Jednim ze zdrojii chyb IOM
pri XLIF miiZe byt nedostate¢na nebo vitbec Zadna moni-
torace stupné svalové relaxace pacienta béhem aneste-
zie. Peroperacni méfeni hloubky svalové relaxace pritom
zajisti, Ze jsou pro detekci LS kotentl zajistény podmin-
ky, které nejsou ovlivnény podédnim rokuronia.

Pfistrojem pro méfeni svalové relaxace se v reZimu
TOF stimuluje motoricky nerv (nejcastéji n. ulnaris)
Ctyfmi pravotuhlymi impulzy v odstupu 0,5 sec (10). Bez
podani NMBA odpovidajici sval (m. adduktor pollicis)
reaguje na toto drdzdéni ctyfmi stejné velkymi zaskuby.
Intenzitu zaskubt 1ze kvantifikovat riznymi metodami,
nejcastéji pomoci akcelerometrie nebo ndmi pouZité
elektromyografie (1). Poddnim NMBA se zhorsi pfenos
na nervosvalové ploténce a pii stejné intenzit€ drazdéni
se snizuji svalové odpovédi. S nastupem blokady po
rokuroniu je kontrakce v odpovédi na ¢tvrty impulz sni-
Zena vice nez stah vyvolany prvnim impulzem. Tento
jev se oznacuje jako tnava (fade) a je typicky pro nede-
polarizujici blok. Parametr TOF-ratio vyjadfuje pomér
mezi velikosti ¢tvrté a prvni svalové kontrakce. Pfi pro-
hlubovani bloku se svalové kontrakce sniZuji dispro-
porciondlné (Ctvrtd kontrakce vice neZ prvni), a proto se
sniZzuje hodnota TOF-ratio. Pfi odeznivani relaxace d¢j
probihd opa¢nym smérem.

Podle soucasnych nazort je za adekvatni zotaveni
z G¢inku NMBA povaZovano dosaZeni hodnoty TOF-
ratio nejméné 0,9. Prokazali jsme, Ze pro spolehlivou
identifikaci LS kofent proudem intenzity 5 mA je nut-
né uplné zotaveni z Gc¢inku rokuronia (TOF-ratio = 0,9),
pfi pouZiti vySSiho stimulacniho proudu (10 mA) je
detekce bedernich kofent mozna i pii pritomnosti mél-
kého nervosvalového bloku (TOF-ratio > 0,7).

Podéani sugammadexu je jednou z moZnosti, jak Ize
relaxaci zruSit (2). Jeho efekt v nasi studii byl spolehli-
vy, reverze bloku probihala rychle a uniformné u vSech
nemocnych. K iplnému zotaveni svalové sily (TOF-ratio
2 0,9) doslo vzdy béhem 3 minut od podani sugamma-
dexu, nezadouci G¢inky po podani jsme nezaznamena-
li. Jedinym nedostatkem pouZiti sugammadexu jsou
ekonomické souvislosti.
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Podle dosavadnich zkuSenosti z transpsoatického pii-
stupu k pateri predstavuje pozitivni odpoveéd pfi stimu-
laci proudem pod 5 mA prakticky pfimy kontakt s kote-
nem, pii proudu 5-10 mA pfitomnost men§iho mnoZstvi
vmezefené mékké tkané (m. psoas) mezi elektrodou
a kofenem a nad 11 mA jizZ dostatecné bezpecnou vzda-
lenost od nervovych struktur (22). V etazi L3/4 byl tak-
to identifikovan béhem operace bezprostredni kontakt
s kofenem ve 44 % a v L4/5 dokonce v 63 % ptipadi
(20). Pres nesporné vyhody IOM je tieba si uvédomit,
Ze ani tato metoda neni uSetfena faleSné pozitivnich nebo
fale$né negativnich nalezd, které v konecném disledku
mohou mit nasledky v podobé neurologického postiZe-
ni (3). Nékteré nervy, jako n. femoralis, jsou smisené
a neuromonitorace neni schopna detekovat jejich senzi-
tivni vlakna (n. cutaneus femoris anterior).

Uribe et al. v kadaver6zni studii rozdélili lateralni plo-
chy patefe ve svislé roviné na 4 stejné zony (s ventro-
dorzélnim oznacenim I - IV) a prokazali, Ze v etazi L1/2
byly vSechny nervové kofeny v zéné 1V, v etazi L2/3
i L3/4 byl n. genitofemoralis v z6né I a kofeny v zoné
IV, v etazi L4/5 se kotfeny jiZ formovali do n. femoralis
a ten probihal zénou III a IV, zatimco n. genitofemora-
lis zistal v zoné 1. Tedy pifimé nebezpeci poranéni
n. genitofemoralis bylo na urovni disku L2/3 v z6né 11,
na L3/4 a L4/5 v z6né 1. Bezpecnou z6énou pro nervové
koteny na turovni L1/2 az L3/4 byla zéna III a na L4/5
hranice mezi zénou II-IIT (21). Soucasné mlze dojit
k poranéni n. ilioinguinalis, n. iliohypogastricus
a n. cutaneus femoris lateralis pfi tupé preparaci brisni
sténou a retroperitonealnim prostorem kudy probihaji
Sikmo kaudélné a ventralné (9). Pri nahodném zavadé-
ni K-dratu svalem miZe dojit k poranéni nervovych
kotent nebo n. genitofemoralis. V kadaverdzni studii
Banagana et al doslo k poskozeni téchto struktur dratem
dokonce ve 25 % piipadi na etdzich L3/4 a L4/5.
K-drét, jehoZ umisténi je ocekavino ventrdlné od LS
plexu, byl navic lokalizovan nespravné dorzalné€ od kote-
nl na etazi L3/4 ve 25 % ptipadii a na L4/5 v 50 % (4).

Pti identifikaci neurovaskularnich struktur podle MR
bylo prokazano, Ze pii levostranném pristupu je riziko
jejich poranéni v pasu 20 mm dorzalné€ od prednich okra-
ji obratlovych tél pfiléhajicich k disku L1/2 v mite
2,3 %,nalL.2/3v7 %,nal.3/4v4,7% anal4/5 ve 21%.
Naopak pfi pravostranném piistupu by bylo riziko v pri-
méru vyssi, na etazi L1/21L2/3v7 %,nalL3/4v 9,3 %
a na L4/5 dokonce 44,2 % (13).

Na zakladé rozbort anatomickych poméri a moznych
variet prubéhu LS plexu v m. psoas major je zjevné, Ze
7adna zona neni zcela bezpecnd a proto je doporuceno
preparovat m. psoas pod vizudlni kontrolou a soucasné
kontrolou IOM (4, 12).

ZAVER

1. Pro spolehlivou peroperacni identifikaci nervovych
kotenil v useku LS patefe pomoci stimulace proudem
intenzity 10 mA doporucujeme docilit zotaveni z nede-
polarizujiciho bloku na hodnotu TOF-ratio = 0,70. Pfi
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vyhledani kofent proudem niZzsi intenzity (5 mA) musi
ucinek rokuronia odeznit na hodnotu TOF-ratio > 0,90.

2. Peropera¢ni antagonizace myorelaxa¢niho ucinku
rokuronia sugammadexem je efektivni a rychla metoda
k dosaZeni potfebnych hodnot.

3. Zadny pacient nemél po operaci klinické znamky
motorického ani senzitivniho poSkozeni monitorované-
ho nervového kotene.
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