Elektricka stimulace perifernich nervil — mize byt nudnéjsi téma?
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Némecky chirurg Georg Perthes publikoval poprvé v r. 1912 techniku elektrické stimulace perifernich nerv(
pro Ucely regionalni anestezie (dale RA). Jeho cil byl jasny: zabranit mechanickému poskozeni nervl pfi RA.
Az v r. 1962 zkonstruovali Denson a Greenblatt prvni neurostimulator.

Princip periferni elektrické neurostimulace (dale PEN):

Stimulaéni kanyla pfivadi do blizkosti nervu elektrické impulzy. Elektricky impulz urcité intenzity a trvani
generovany v blizkosti nervu depolarizuje nervovou membranu. U motorickych nervl nasleduje kontrakce
inervovaného svalu, pfi stimulaci senzorickych nervi se objevi parestézie v inervované oblasti. Stimulaéni
proud probihd mezi dvéma elektrodami: stimulaéni (diferentni) a indiferentni (obvykle elektroda na kuzi
pacienta).

Zakladni elektrofyziologické pojmy jsou:

nevede. Proud vyssi intenzity nevyvola silnéjsi reakci. (Princip ,vSe nebo nic*.)

Chronaxie je doba trvani impulsu o sile dvojnasobku rheobase, ktery pravé vyvola impulz.

Generatory impulzli — neurostimulatory (dale NS) jsou 3 zakladnich typ(:

A) pfistroje s impulzem o neménitelném napéti nebo intenzité — sila svalového zaskubu se fidi vzdalenosti
od nervu. Jedina vyhoda: jednoduchost [ nizkéa cena

B) pFistroje s konstantnim napétim: elekticky impulz se méni zménou intenzity mezi stimula¢ni kanylou

a elektrodou.

C) Pristroje s konstantnim proudem: elektricky impulzu se méni zménou napéti.

Bezpec€nost NS: vystupni impulz odpovida nastavené hodnot&. NS ma signalizaci dysfunkce.

Vybér NS:

Spolehlivost vykonu a stabilizace napéti vystupniho impulzu zaru€uji bezpeénost (t.j. prevenci poranéni
nervu) a Uspésnost blokady.

Rozdilnost elektrod maze ovlivnit vysledek RA: Izolované versus neizolované stimulaéni elektrody?
Geometrie Spicky stimulaéni elektrody (hrany, plocha — uréuje ,hustotu” proudu, tkos).

Dulezité charakteristiky eletrického impulzu:

Tvar stimulacniho impulzu: pravouhly monofazicky impulz je nejvyhodnéjsi.

Amplituda impulzu: €im je nizsi, tim tim pfesnéjsi je lokalizace nervu.

Sife impulzu — trvani: &m kratsi je impulz, tim ptesnéjsi je lokalizace nervu. Rizné typy nervi se odli$uji
rliznou drazdivosti:

A alfa - motoricka eferentace: 50-150 (s

A delta - bolest: 150 s

C - bolest: 400 [s

Pfi délce impulzu krat$i nez 150 [s je mozné selektivné stimulovat motorické nervy, aniz by byly drazdény
nervy Uc¢astnici se na percepci bolesti. VétSina nervli vyznamnych v RA jsou smiSené. Pro Cisté sensitivni
nervy jsou k vyvolani parestezii nutné SirSi impulzy. Parestezii musi pacient ohlasit.

frekvence 2-3 Hz.

Vyhody NS:

Neni nutna spoluprace pacienta, pacient bude premedikovan, pfipadné tlumen podle svych individualnich
potfeb. U déti je mozna aplikace v celkové anestezii (cave- v dobé G€inku kurarimimetik je svalova odpovéd
blokovana!), je mozna aplikace katetru pro pokracujici blokadu pfi plsobeni spinalni anestezie (asto je
v8ak nutné uzit vySSi intenzitu stimula¢niho proudu). PEN potvrdi pfesné zavedeni ,stimulaéniho katetru®,
jehoz picka je opatfena stimulacni elektrodou pro pokracujici blokadu

PEN umoznuje pfesnéjsi lokalizaci nervu, zvy3uje bezpeénost RA. Nenahradi v Zadném pfipadé topograficko-
anatomické znalosti anesteziologa.

Pouzité zkratky

NS — neurostimulator

PEN - periferni elektricka neurostimulace

RA — regionalni anestezie



