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MUDr. Edvard Ehler, CSc.
Neurologické odd€leni Nemocnice Pardubice

V poradi jiz sedma konference kvantitativni elektromyogra-
fie (EMG) se konala ve svédské Uppsale, jejiz univerzitni pra-
covisté klinické neurofyziologie je v poslednich 20 letech cen-
trem, ve kterém vznikly a dale se rozvijely riizné metody sou-
Casné elektromyografie. Symbolem neurofyziologie v Uppsale
i mnoha metod kvantitivni EMG (SF-EMG, Makro-EMG,
turns-amplitude analysis - ,,Stalbergliv oblacek”, multi-MUPs)
je osobnost profesora Erika Stalberga. A pravé profesor Stal-
berg v plné duSevni i télesné svézesti dovrsil své Zivotni jubi-
leum (65 let) a odchazi z mista vedouciho oddéleni klinické
neurofyziologie v Uppsale. Ukon¢enim této intenzivni profesi-
onalni kariéry profesora Stalberga (bezpochyby bude uspésné
pokracovat v jejim dalSim rozvoji, a to jiz bez zatéze funkci ve-
douciho pracovnika) byla poznamenana cela konference. Cast
prednesenych referatd byla proto vénovana urcité rekapitulaci
vyvoje a uskali riznych metod a dalsi (podstatnéjsi) podil pred-
nasek se vénoval vyuZiti téchto metod v praxi a metodam nove
vytvarenym. Proto i mezi prednasejicimi byla jednak tradi¢ni
skupina spolupracujici s prof. Stalbergem (J. Trontelj, D. San-
ders, P. Fawcett, S. Nandekar), jednak skupina navazujici a roz-
vijejici tuto tradici (J. Jabré, Ch. Bischoff, B. Falck, R. Raven-
ni), dale pracovisté rozvijejici podstatné jiny smér kvantitativni
EMG (D. Stegeman, M. Zwarts z Nijmegen) i velmi pocCetna
skupina vyznamnych neurofyziologi (J. Kimura, S. J. Oh, A.
Eisen, M. Bromberg).

Celé konferenci predchazel ,,International SFEMG Cour-
se“ s demonstraci i praktickym nacvikem riznych metod
SFEMG, MakroEMG, analyzy MUP, a to pod vedenim zku-
Senych lektort.

E. Stalberg se ve svych prednaskach zabyval soucasnym
stavem i perspektivou neurofyziologie i riznych metod EMG.
Ve svém sdéleni o vyuziti Makro-EMG v praktické uivaze defi-
noval feSeni problémt u 3 riznych skupin nemocnych. U ne-
mocnych s amyotrofickou laterarni sklerozou (ALS) dochazi
k nartstu amplitudy Makro-MUP az do urcitého bodu, kdy
se amplituda za¢ne snizovat a s poklesem amplitudy dochazi
také k redukci svalové sily. Fibre density (FD) se na rozdil od
amplitudy stale zvysuje, coz je projevem postupujici fokalni
reinervace. Soucasné dochazelo k desintegraci téchto moto-
rickych jednotek v tomto pokrocilém stadiu nemoci. Druhou
skupinu tvofili nemocni s postpolio syndromem s intervalem
vétsim nez 30 let od infekce, u kterych dochazelo dale ke zvy-
Seni amplitudy Makro-MUP. Narist amplitudy u téchto ne-
mocnych je projevem starnuti neuront. Dochazi tedy k vy-
padku dalSich motoneuront v disledku véku. Za této situace
se pfi primarnim ubytku neurond po poliomyelitidé velmi br-
zy dosahne hranice 10 % ptivodniho poctu neuronil v miSnim
poolu, coz jiZ znamena vycerpani reinerva¢ni kapacity. Pro-
to dochazi k rozpadu téchto velkych motorickych jednotek.
Takovi nemocni jsou nachylni k pretiZeni, a proto se u nich
nema nacviCovat sila svalil. Ve tfeti skupiné nemocnych s dis-
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talni myopatii dochazelo v zacatku nemoci k nartstu ampli-
tudy Makro-MUP. ZvySeni amplitudy je projevem hypertrofie
svalovych vlaken, at jiz na podkladé primarn€ myopatickych
zmeén ¢i jako kompenzaéni hypertrofie po tréninku. Pro hod-
noceni ubytku motorickych jednotek (motoneuroni, axont)
je SE-EEMG mnohem citlivéjsi metodou nez bézna EMG. Za-
timco je mozno klasickou jehlovou EMG spolehlivé hodnotit
reinervacni zmény MUP (trvani, amplituda, polyfazie) az pfi
ubytku 70 %, je senzitivita SF-EMG v tomto sméru mnohem
vys§i. ZvySena FD (reinervace svalovych vlaken zaniklého
motoneuronu pomoci novych terminalnich vétvi zachované-
ho motoneuronu v rozsahu jeho teritoria) je jiZ projevem ubyt-
ku 30 % motoneurond.

Kimura (Japonsko) prezentoval zajimavou kazuistiku ne-
mocného s kongenitalnim defektem acetylcholinesterazy
(AChE), u kterého se rozvinula té€Zka slabost trupového sval-
stva a proximalnich segmenti koncetin se zachovanim svalové
sily distalné. Pri repetitivni stimulaci (3Hz) byl prokazan vel-
ky dekrement amplitudy CMAP (sumacni svalovy akéni po-
tencial) v m. deltoideus, ale nikoliv v m. interosseus dorsalis
primus. Pii SF-EMG byl nalezen vysoky podil blokovani prevo-
du (23,1£30,5 %) s vyrazn€ zvySenym jitterem (MCD 297+218
usec) proximalné v m. deltoideus , ale jen nizka cetnost bloko-
vani (6,2+7,4%) pii vysokém jitteru (MCD 227+147 usec) dis-
taln€ (m. interosseus dorsalis primus). Tyto nalezy - velmi vy-
soky jitter s nizkym procentem blokovani pfevodu - se nikdy
neprokazuji u nemocnych s myasthenia gravis. Pomoci testo-
vani mikroelektrodou in vitro a metodou pocitacové simulace
zmén neuromuskulaniho pfevodu bylo nalezeno feSeni. Kom-
binace vysokého jitteru s nizkym stupném blokovani je mozno
nalézt u nizkych ploténkovych potencialti (EPP) s abnormalné
prodlouzenou ¢asovou konstantou (t) ¢asu rozpadu acetylcho-
linu. U nizkych EPP se nedosahuje depolarizacniho prahu a
synapse neprevadi. Pokud je t prodlouzeno, pak mize docha-
zet k pfevodu, ale s vyraznou fluktuaci (jitter). Pokud je vSak t
velmi prodlouzeno, pak k blokovani viibec nedochazi a rovnéz
je zcela zachovana sila svald. A to byla situace v distalnich sva-
lech tohoto nemocného s kongenitalni myasténii.

Stegeman (Nijmegen, Nizozemi) a spolupracovnici se v né-
kolika referatech zabyvali povrchovym EMG (surface EMG -
SEMG). Elektricky signal se v pribéh isometrické kontrakce
svalu (asi 20 % maximalni sily) snima pomoci povrchové
mfizkové elektrody (1013 zlatem potazenych elektrod a pri-
méru 1,5 mm a vzdalenosti mezi elektrodami 5 mm v obou
na sebe kolmych smérech). Ziskany SEMG zaznam je tvofen
potencialy povrchnich vrstev svalu a je ovlivnén vrstvou pod-
kozi. K vySetfeni se 1épe hodi svaly uloZené té€sné pod kiizi a
s paralelnim prib&éhem vlaken (napi. m. biceps brachii ¢i m.
deltoideus). SEMG je mozno vyuZit jako neinvazivni metody
pro vySetieni MUP (dekompozice suma¢niho zaznamu), pro
uréeni poétu motorickych jednotek (metoda MUNE), sta-
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noveni velikosti motorickych jednotek Ci detekci svalovych
membranovych dysfunkci (poruchy kanall).

Ravenni (Italie) referovala o vyuziti ,,turns/amplitude and
clouds-analysis“ ziskanych z m. tibialis anterior u 58 déti
s neuromuskularnimi poruchami. Po srovnani s dalsimi EMG
metodami, bioptickymi a laboratornimi nalezy se podarilo
pomoci analyzy ,,oblacku“ spravné diagnostikovat 69 % neu-
ropatickych a 30 % myopatickych nalezii.

Eisen (Vancouver, Kanada) se zabyval zvySenou excitabilitou
motorické kiry (i t€sné sousedicich oblasti kiiry) ve velmi Cas-
ném stadiu u nemocnych s amyotrofickou laterarni sklerozou
(ALS). Pri transkranialni magnetické stimulaci je sniZen korti-
kalni prah, je zkraceni ,,silent period” a pfi metod€ dvojstimulll
se prokazuje snizeni kortikalni inhibice. Jedna se tedy jak o pri-
kaz zvySené excitace (zCasti zavislé na glumatu), tak i o sniZzeni
inhbice (ztrata parvalbuminu v inhibi¢nich interneuronech).

Massey (Durham, NC, USA) se zabyvala identifikaci svall
urcenych pro aplikaci botulotoxinu u cervikalni dystonie. Jako
abnormné zvysSena aktivita motoneuront pro dystonické svaly
(MUP firing) byla hodnocena zvysena frekvence ,,paleni mo-
toneurond, a to trvala (klidova), dale pri aktivaci antagonisty
(zménéna reciprocni inhibice) ¢i nadmérné zvysSena frekvence
paleni v prib€hu abnormalnich pohybii. U nemocnych s rotac-
nim typem cervikalni dystonie byly nalezeny patologické vzorce
»paleni“ motoneurontl pro kontralateralni m. sternocleidomas-
toideus (92 %), stejnostranné m. obliquus capitis inferior (96 %),
m. splenius capitis (88 %), m. longissimus (84 %), m. trapezius
(0 %). U nemocnych s laterocollis byla identifikovana dystonic-
ka aktivita ve stejnostranném m. sternocleidomasteus (76 %), m.
scalenus medius (96 %), m. scalenus posterior (88 %), m. levator
scapulae (84 %), m. longissimus (88 %), m. trapezius (5 %).

Spaans (Maastricht, Nizozemi) a spolupracovnici pii vySet-
feni SFEMG prokazali u nemocnych s akutnim syndromem
Guillain-Barré (GBS) blokovani neuromuskularniho prevodu
v 5-30 %. Pritom blokovani v ramci testovani jediné neuromu-
skularni ploténky dosahlo az 70 blokovanych prevodu z cel-
kovych 100 hodnocenych potencialli pfi axonalni stimulaci.
Pfitom se blokovani pfevodu impulzu objevuje u nemocnych
s myasténii vétSinou az na synapsich s jitterem zvySenym nad
65 usec. AvSak u nemocnych s GBS se blokovani nachazelo na
neuromuskularnich ploténkach s normalnim ¢i pouze s lehce
zvysenym jitterem. Poruchy neuromuskularniho prevodu u ne-
mocnych s GBS jsou nejspiSe zptisobeny poruchou natriovych
kanalu, a to na podkladé ptisobeni protilatek.

Shields jun. (Cleveland, USA) se zabyval patofyziologii
pozdni dekompenzace u chronickych reinerva¢nich zmén. Ta-
kové zmény motorickych jednotek charakterizuji ,,postpolio
syndrom“ (PPS). Autor detailn€ rozebira EMG a zejména
SFEMG nalezy dvou Zen (34 a 47 let) s kongenitalni 1ézi plexu
(asi porodni), u kterych se objevily nové potize s inavnosti, bo-
lestmi, novou slabosti a atrofiemi asi 2 roky pred EMG vysetie-
nim. Fascikulace nalezeny nebyly a fibrilace jen v m. pronator
teres. Klasické EMG vysetfeni prokazalo brachialni plexopatii
s ubytkem axont véetné chronické neurogenni prestavby MUP.
Pfi SFEMG v m. extensor digitorum communis byla zjiSténa
zvysena FD (fibre density), zvySeny primérny jitter a zvySené
procento abnormalnich para vlaken (tedy s blokovanim, zvy-

Senym jitterem Ci s abnormnimi nalezy v obou parametrech).
Plati tedy poznatek, Ze chronicka atrofie svalu denervaéniho
puvodu (po reinervaci) mize po mnoha letech vést k unave,
slabosti i bolestem, a rovnéZ k SFEMG nalezim svéd¢icim pro
dekompenzaci reinervovanych MUP.

Oh (USA) prezentoval soubor 25 nemocnych s klinicky a
elektrofyziologicky precizné dokumentovanym myastenickym
syndromem Lambert Eaton (LEMS). Pfi SFEMG byla FD vzdy
témér normalni (jen 1 vyjimka), jitter byl abnormni u vSech
nemocnych (m. extensor digitorum communis), a to nezavisle
na sile svalu ¢i tizi nemoci. Pfitom 97 % pari potencialti mélo
MCD (mean consecutive distance) nad 53 usec, 73 % parti vyka-
zovalo blokovani a primérnd MCD (soubor 20 part potenciali)
byla 154,3 psec. Zvyseni frekvence stimulace (metoda axonalni
stimulace) vedlo ke zlepSeni aZ normalizaci MCD. S klinickym
zlepSenim se upravila MCD, blokovani i jitter v jednotlivych pa-
rech vlaken (pod 53 psec). Pritom sniZzeni MCD pfi stimulaci
vysokou frekvenci Iépe korelovalo (v logaritmické skale) s pro-
gnozou i klinickym stavem nemocnych nez amplituda ¢i area
CMAP. U nemocnych s LEMS je tedy MCD vyhodnéjsim pro-
gnostickym parametrem nez parametry CMAP.

Baslo (Istambul, Turecko) a spolupracovnici definovali
pocet hodnocenych part potenciald pro ziskani validnich vy-
sledktt SFEMG. Pouzili metodu volni aktivace kontrakce m.
extensor digitorum communis. Pro kazdy hodnoceny par po-
tencialt doporucuji nehodnotit prvych 10 part a pak jiz staci
vyhodnotit 60 pari. Ziskany vysledek je mozZno povazovat za
spravny a vySetfeni ukoncit. Neni nutno hodnotit vSech 100
part potencialil, jak je tomu v bézné instalovanych progra-
mech SFEMG. Pfi zachované presnosti vysledki je vySetfeni
méné zatézujici a zejména rychlejsi.

Brilova (Toronto, Kanada) se zabyvala srovnanim parame-
tri vySetfeni vedeni motorickymi i senzitivnimi vlakny na
pravostrannych a levostrannych koncetinach (stranova syme-
trie, tize neuropatie, parovy t-test pro jednotlivé parametry
vedeni) u nemocnych s diabetickou polyneuropatii. AZ na am-
plitudu SNAP (senzitivni nervovy akéni potencial) n. medi-
anus, ktera je nizsi na dominantni pravé ruce, jsou nalezy
v ramci diabetické senzitivné-motorické polyneuropatie sy-
metrické. I v ramci klinickych studii je proto zcela dostacujici
vySetfit vedeni perifernimi nervy pouze na jedné stran€.

Kurono (Japonsko) se spolupracovniky se pokusili zjistit
puvod A-vin. Terminem ,,A-vlna“ se oznaci vina konstantniho
tvaru a s konstantni latenci po stimulaci motorického nervu.
Ve svém souboru 19 nemocnych se autofi pokusili klasifi-
kovat A-viny do 4 typl, a to pomoci rizné intenzity stimula-
ce a metodou dvojstimulll. 1. Axonalni reflex (1 nemocny),
2. Efapticky prenos (1), 3. Nepfimé dvojité vyboje (indirect
double discharges - IDD, 13), 4. Pozdni komponenty (6).
Nejvétsi snizeni rychlosti vedeni motorickymi vlakny nacha-
zeli u pozdnich komponent (48,3+22,4 % MCV) ve srovnani
s IDD (60,0+18,1 % MCV). Metodou dvojstimuli bylo mozno
zjistit lokalizaci 1éze (s abnormni excitabilitou).

Konference v Uppsale prispéla mnoha novymi poznatky
a prezentaci novych metod k diagnostice a sledovani nemoc-
nych s neuromuskularnimi potizemi, ale ukazala i dalsi smér
vyvoje elektromyografie.
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