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8. PODKRUSNOHORSKE ELEKTROFYZIOLOGICKE DNY

CHOMUTOV 15. - 16. 3. 2002

doc. MUDr. Edvard Ehler, CSc.
Neurologické oddé€leni, Nemocnice Pardubice

Elektrofyziologické dny v Chomutoveé se jiz nesporné
fadi mezi tradi¢ni akce a ty letos$ni se vyznacovaly podstat-
nymi zmé€nami. Z pivodné skromné skupiny elektromyo-
grafistl, ktefi si chtéli neformalné prodiskutovat svou kon-
krétni praxi v EMG laboratofi a dovédét se nové informa-
ce a nové napady pro svou praci, se postupné rozrostl po-
Cet priznivcl tohoto setkani az na 90. Proto se letos po-
prvé odehraval patec¢ni - teoreticky ¢i prednaskovy - pro-
gram v méstské knihovné (pivodné ¢ast komplexu Jezuit-
ského klastera). Druhou zménou byl i po¢et EMG pristro-
ji - pracovist k sobotni praktické ¢asti programu. A treti
zménou byla i ucast dalSich odbornikl - zejména neuro-
chirurgli - na tomto setkani.

Zakladem chomutovskych elektrofyziologickych dnt je
urcité zopakovani stavu problému, ktery elektromyografis-
té zvladli v zakladnim kurzu v IDVZ, a v navazani na néj
novymi informacemi. Tématem letoSnich dni byly uzino-
vé syndromy.

Keller (Praha) prednesl zakladni prednasky - Pato-
Sfyziologie uzinovych syndromi a EMG u uzinovych syndro-
mu, ve kterych pravé shrnul soubor zakladnich informaci,
vymezil nezbytné EMG metodiky k prikazu téchto syn-
dromt a k nutné diferencialni diagnostice, zdtiraznil nut-
nost podloZené a logické interpretace vysledkd a predne-
sl i moznosti dalSiho rozsifeni t€chto metod. Zdaraznil
vyznam riznych struktur v oblasti pochvy nervovych vla-
ken - Schmidt-Lantermannovy zafezy (pfenos latek), pa-
ranodalni aparat (zakotveni myelinu na axon a zasobarna
Na ionttl), juxtanodalni oblast (,t€sna spojeni a misto vy-
meény latek) i dilezitost riznych bunécénych organel. U uZi-
novych syndromii miZeme nalézat jak paranodalni demye-
linizace, tak i kompletni segmentalni demyelinizaci, Wal-
lerovu degeneraci distaln€ od uziny a ,teleskopickou inva-
ginaci dvou sousednich internodii“ se zanikem Ranviérova
zafezu. Na podkladé téchto zmén pak mliZeme pfi neuro-
fyziologickém vySetfeni nalézt sniZeni rychlosti vedeni vla-
ken v daném segmentu nervu v uZiné, blok vedeni (moto-
ricka vlakna), primarni ¢i sekundarni axonalni 1ézi. Pti po-
pisu metodik zdtraznil i riznost senzitivnich vlaken, ktera
se vySetfuji pfi senzitivni neurografii a smiSené neurogra-
fii (zde i podstatny podil aferentnich vlaken ze svalu).

Hromada (Ostrava) se zabyval Profesiondlnimi uzinovy-
mi syndromy. Zdiraznil jak mechanizmus vzniku - ergono-
mickymi faktory jsou nejen silové pfetiZeni, ale i repetitivni
opakované pohyby. Novy koncept a standard pro diagnosti-
ku profesionalniho karpalniho tunelu ma vsak sva uskali.

Ehler (Pardubice) predvedl vycet klinickych i EMG
charakteristik léze n. ulnaris a v oblasti zapésti a ruky (5

variant). Nutna je diferencialni diagnostika (napf. i proti
ALS ¢i 1ézi plexu) i presna vySkova charakteristika 1éze n.
ulnaris. Proto EMG vysetfeni musi byt strukturovano na
vySetieni, pti kterych o¢ekavame normalni nalezy, a vySet-
feni, kde bychom méli prokazat patologii.

Ridzon (IPVZ Praha) zdlraznil nutnost vysetieni vedeni
n. peroneus v kratkém useku pres hlavicku fibuly/peronealni
kanal. Pro tuto Iézi je charakteristicky blok vedeni motoric-
kymi vlakny i sniZeni amplitudy SNAP. Pomérn€ ¢asté jsou
1éze obou vétvi n. peroneus na distalnim bérci.

Hromada referoval o uzinovych syndromech n. supras-
capularis (incisura scapulae i incisura glenoidalis) a n. axil-
laris (foramen quadrilaterum). Pfinosem bylo rovnéz uve-
deni norem obou téchto nerva.

Ehler se pokusil o vyCet né€kterych vzdcnéjsich izino-
vych syndromit na hornich koncetindch (pronatorovy a n. in-
terosseus anterior pro n.medianus, supinatorovy a n. inte-
rosseus posterior pro n. radialis) i na dolnich koncetindch
(syndrom m. piriformis, medialni tarzalni tunel, Mortono-
va metatarzalgie). VZdy s pfesnym planem EMG vySetieni
a zakladni diferencialni diagnostikou.

Vanék (Usti n. L.) referoval o své sestavé operovanych
pro syndrom karpdlniho tunelu. Zabyval se technikou a vy-
sledky klasické operace.

Schmoranzova (Vysoké n. Jizerou, Vyzkumny ustav plas-
tické chirurgie ruky) se zabyvala rliznymi problémy plastic-
kého chirurga p¥i veseni uizinovych syndromii na HK. Pohled
plastického chirurga na tuto problematiku byl pro nas vy-
raznym pfinosem. Tak jsme mohli slySet - n€kdy snad i po-
prvé - pojmy jako kolaps karpalniho pilife, tétiva flexor,
znovuvytvoreni stropu karpalniho tunelu, synovektomie
(s uvolnénim struktur v karpalnimu tunelu). O néco méné
Casté jsou indikace operace akutniho syndromu karpalniho
tunelu (vé€tSinou v souvislosti s traumatem). Plasticti chirur-
gové jsou dokonce schopni pomoci transpozice §lach obno-
vit volarni abdukci palce (funkce m. abductor pollicis bre-
vis). Pritom se nam, elektromyografistim, nejevi tento vy-
padek jemné motoriky palce jako né€jak funkéné podstatny.
Jesté méné pochopitelnym se jevi obnoveni insuficientni ad-
dukce maliku, a to bezprostfedné po operaci chronické 1éze
n. ulnaris v lokti u posttraumatickych stavii. Po operaci kar-
palniho tunelu je nutna 3mési¢ni pracovni neschopnost.

Kanta (neurochirurgie, Hradec Kralové) referoval o en-
doskopickém veseni syndromu karpdlniho tunelu. Zdtraznil
jak indikace, tak i vyhody (malé jizveni a kratka pracovni
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neschopnost) i nevyhody (mozna 1éze abnormalné odstu-
pujiciho r. muscularis).

Mazanec (Praha - Motol) prezentoval soubor nemoc-
nych s /ézi n. ulnaris v lokti a Rychly (UVN Praha) podal
prehled EMG kritérii pouzivanych k indikaci i hodnoceni
efektu operace syndromu karpalniho tunelu v UVN.

Celakovsky (Praha) se zabyval typickymi moZnostmi
chyb p¥i EMG vysetieni.

V sobotnim praktickém programu se na 3 pracovis-
tich (Medelec-Synergy, Keypoint, Viking IV) konaly ukaz-

ky riiznych metod uzivanych pfi diagnostice uzinovych
syndromt (vySetfeni riznych senzitivnich nervi, inching,
srovnani 1. lumbricalis: interosseus, aZ po jehlové stimulo-
vany transkarpalni inching smiSeného nervu).

Spolecensky program byl letos obohacen o kulturni za-
zitek (prohlidka renovovaného jezuitského kostela). AvS§ak
vyvrcholenim byl jiz tradi¢ni spoleCensky veCer v penzio-
nu u Medvidkd. Za stale zvySujici se kvalitu Pokrusnohor-
skych elektrofyziologickych dnti je nutno podékovat zejmé-
na Dr. Petru KlepiSovi, ale také primafi neurologického
oddéleni Dr. Hoskovi i vrchni sestie pani DuSkové, kolek-
tivu neurologického oddé€leni. Na zdarném zajiSténi vSech
akci se podilela i fada firem.
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