HLAVNI TEMA

SOUCASNE TRENDY V EMG

doc. MUDr. Edvard Ehler, CSc.
Neurologické oddéleni Krajské nemocnice Pardubice a Univerzity Pardubice

V poslednim desetileti doslo k dalSimu rozvoji a SirSimu praktickému vyuziti klasickych neurofyziologickym metod uzivanych v EMG
laboratofi k rozpracovani jiz zabéhlych specializovanych metod a byla uvedena do praxe cela fada zcela novych neurofyziologickych
vySetteni. Pfi neurografii se klade stale vétsi diiraz na parametry ziskané odpovédi (definice bloku vedeni motorickymi viakny, amplituda
a chronodisperze pro motoricka i senzitivni vlakna). V hodnoceni F-vin nabyva na vyznamu nejen latence, ale také perzistence odpovédi.
Pfi jehlové EMG je dulezité jak kvantitativni hodnoceni spontanni aktivity, charakter naboru MUP, ale také interferenéni vzorec, frekvence
paleni neuronti a hodnoceni souboru MUP se zdiraznénim MultiMUP analyzy. V jiz zabéhlych specializovanych vysetienich doslo k dalsi-
mu propracovani diagnostiky, rozsifeni indikaéniho spektra ¢i zjednoduseni metodiky. Z celé fady novych neurofyziologickych metod je
mozno zdlraznit testovani excitability nervu, povrchové EMG (surface EMG) €i TST.
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Seznam zkratek
CMAP — sumacni svalovy akéni potencial
DML - distalni motoricka latence

Obrazek 1. Tézka axonalni léze. Pfi stimulaci n. medianus je velmi nizka amplituda CMAP p¥i stimulaci

proximalni i distalné. 42leta zena v akutnim stadiu axonalni formy polyradikuloneuritidy
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Obrazek 3. Chronicka recidivujici demyelinizaéni Iéze - desynchronizace CMAP (prodlouzené trvani
pfi proximalni stimulaci s polyfazii), podil bloku vedeni, vyrazné prodlouzena distalni motoricka

latence (14,15 ms pfi normé < 4,3 ms, n. medianus). 51lety muz s éetnymi recidivami chronické zanétlivé

demyelinizaéni polyneuropatie
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Obrazek 4. Inching n. ulnaris v loketnim segmentu. V segmentu mezi 4. a 5. odpovédi je jednak
zpomaleni rychlosti vedeni (9,8 m/s), jednak pokles amplitudy CMAP (z 8,4 mV na 2,6 mV). Jedna
se o fokalni demyelinizacni 1ézi loketniho nervu v sulcus retroepikondylicus se snizenim rychlosti

vedeni i vyraznym blokem vedeni (o 70 %). 42leta
v inervacni oblasti n. ulnaris vlevo

Zena s 3 mésice trvajicim oslabenim i poruchou Giti
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parametr podkladem klinickych pfiznak{. Oslabeni
svalll inervovanych danym nervem mize byt dlisled-
kem axondlni Iéze i bloku vedeni (8). Pfi axondlni
1ézi je amplituda CMAP nizka pfi stimulaci z rGznych
sekl motorického nervu (obrazek 1), zatimco pfi
bloku vedeni je nizkd amplituda pfi proximaini sti-
mulaci a je vy$Si pfi distalni stimulaci (obrazek 2).
Ukolem elektromyografisty je rozli$it axonaini a de-
myelinizaéni polyneuropatii (blok vedeni, desynchro-
nizace CMAP, prodlouzena DML) (obrazek 3) (12).
Pfi lokalizaci fokalni [éze nervu (napf. v rdmci Uzino-
vého syndromu) se vyuziva metody vySetfeni krat-
kych segmentd (napf. 10cm Usek pres loket) ¢i tzv.
inching (Useky jen 2cm dlouhé). Fokalni pokles rych-

L OENERAL KR - Inching = L GEMERAL MERVE - Inching
. Lt Al D Miva
: P e me _mh me mi'ms
E'\\ 4, She 4 Ba5 [ Bal 700 3a
;/ 1 aey g |[BShed (=] _’FE_ [T K|
\,\ " _ me—— T [Ti] 160 EES[ B2
ﬂ\ 2 ey |[TSHeT EE T
// oo o 4. Shw s [ [
L
, ‘\ , S Derce Lot D ‘Wilocky Tl:E\P
/ b, R gy _om mw mh %
AN gt s T
N e 5.4 [ dEl aE|
! '\k ) L] I[ 055 354
1 Biwd 4 T-6 2 [E A -
N - ——— ] | I
[ L o 5 =
\,__ ! =y
. 3’3"??5‘7" EE[=
i 1B
_o-""l_‘_- -] I_ — Baed 6 | ¥
' ¥ My, S "
n L ';- T4 5 BT @ " i 34 % & TF @
", " gam? T
- _.-"---- ™ h — _ o
o Tt Mima drr L DENERAL MEFVE - Irting |
=l i i i i i i T Himd 500

losti vedeni znaci demyelinizaci a pokles amplitudy
pak blok vedeni ¢i desynchronizaci vedeni (v kombi-
naci s nestejnym snizenim MCV) (obrazek 4) (10). Pfi
senzitivni neurografii dochdzi k jesté vyraznéjsimu
snizeni amplitudy & k desynchronizaci SNAP nez
tomu byva u motorické neurografie. Je nutno vzdy
porovnat nervy na obou stranéch.

Metodou vysetfeni F-vin ziskdme pfehled
o0 vedeni ve velmi dlouhém Useku, coz je zvIasté po-
tfebné (a presvédcivé) u polyneuropatii. U demyeli-
niza€nich neuropatii dochézi ke snizeni perzistence
F-viny (vyjadfuje se pomérem ziskanych odpovédi
k poétu stimulaci a byvé snizena v dlsledku blokd
vedeni na nékterych motorickych viaknech) i k vétsi

chronodisperzi latenci (rozdil mezi minimalni az ma-
ximalni latenci F-viny) (6).

Jehlovou EMG se snazime posoudit spontan-
ni aktivitu, a to nejen kvalitativné (pfevaha fibrilaci
v akutni fazi a vice pozitivnich vin v chronické fazi
denervacniho syndromu), ale zejména jejich kvan-
tifikaci. Hodnoceni MUP proSlo jiz nejméné tfemi
vyvojovymi stupni. Tak Buchthal a spol. (1955, 3)
hodnotili MUP pfi velmi slabé kontrakei svalu (5%
sily) a odecitali parametry z fotografii dosvitové
obrazovky. Zavedenim triggeru a zpozdovaci linie
(Czekajewski a spol., 1969) bylo mozno MUP na
obrazovace zastavit a sefadit pod sebe, a tim ziskat
kvalitni a vérohodné parametry (,klasicky histogram
MUP*). S rozvojem pocitaového zpracovani EMG
dat doSlo k vyvoji Multi-MUP analyzy (Stalberg
a spol., 1994, 1), kdy z jednoho mista svalu Ize pfi
mirné kontrakei ziskat 3 MUP. Pfi hodnoceni soubo-
ru MUP vSak nejsou rozhodujicimi parametry sou-
boru 30 MUP jen aritmetické priméry a smérodatné
odchylky trvani, amplitudy, arey a poctu fazi, ale dd-
lezité jsou zejména ,outliers®. Jsou to potencidly, kte-
ré se nachazeji mimo referencni pole (prdmér + 2,5
smérodatné odchylky). Je to metoda rychla (30 MUP
za 3-5 minut) a obsahuije i dal$i parametry hodnoce-
ni (prdméry, outliers, rychlosti paleni motoneuron()
(2) (tabulka 1). Dal§im parametrem vyuzitelnym pro
posouzeni stability motorické jednotky je ,.jiggle,
ktery vyjadfuje stuper variability tvaru MUP a hod-
noti se 15-30 MUP jedné motorické jednotky pfi
mimé kontrakci svalu. ZvySend instabilita MUP je
charakteristicka nejen pro poruchu nervosvalového
pfenosu a demyelizaéni léze, ale rovnéz pro ¢asné
faze reinervace ¢i denervaéni poruchy s rychle na-
stupujici reinervaci (napf. u ALS).

Specializované metody
v EMG laboratofFi

SF-EMG ma své zagatky jiz v 70. letech (Stal-
berg, Trontejl, Nandedkar) (15, 16) a v nasi republice
je rozvijena na nékolika pracovidtich. Pro blizsi po-
znani struktury motorické jednotky je dllezita den-
zita vldken. V pfipadé vypadku jednotlivych moto-
neurond dochdzi pak k denervaci svalovych viaken
a nasledné k puceni a rlstu novotvofenych axond
z neporudenych motorickych jednotek, které v teri-
toriu zdravé motorické jednotky reinervuji denervo-
vana svalova vldkna. Tim dochazi k nakupeni vidken
inervovanych jednim motoneuronem v registracnim
poli SF EMG elektrody, coz nazyvame shlukovanim
vldken (fibre grouping) (obrazek 5). ZvySend denzita
vléken je projevem reinervace. Pro zhodnoceni neu-
romuskularniho pfenosu je v SF EMG vypracovéna
jak metodika volni aktivitace, kdy méfime ¢asovou
variabilitu pfevodu impulzu na 2 vidkna (tedy funkci
2 nervosvalovych plotének) jedné motorické jed-
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Obrazek 5. Princip méfeni denzity vlaken (SF-EMG).
V registracni oblasti specialni SF elektrody se za
normalnich okolnosti nachazi 1 az 2 vlakna (horni
polovina obrazku - vlevo zakresleny registracni
oblasti elektrod a vpravo krivky s 1 ¢i 2 potencialy
motorickych viaken). U neurogennich poruch
s reinervaci se v registracni oblasti SF elektrody
nachazi vice viaken (dolni polovina obrazku,3 a5
vlaken). Doslo ke zvySeni denzity vlaken (norma
1,5-2,0). (VoIné dle Stalberga, 14)

notky — tzv. jitter i pfipadné blokovani pfevodu. Pi
axondlni stimulaci a snimani jehlovou elektrodou
ze svalu registrujeme jak jitter a blokovani (ale pouze
pfes 1 nervosvalovou ploténku). Mizeme ménit frek-
venci stimulace (bézné uzivdme 3 Hz a pfi podezfeni
na presynapticky typ poruchy 20Hz). ZvySeny jitter
a blokovani pfevodu se nevyskytuji pouze u poruch
nervosvalového prevodu, ale také u neurogennich
lézi (vice v reinervacni fazi — na aktivité zavisly blok
vedeni). Vzhledem k sou€asnym pfisnym pfedpisiim
na sterilizaci (a pozadavek EMG jehel na jedno po-
uziti — viz HIV, ¢&i prionové nemoci) se stéle ¢astéji
pouzivaji ke snimani stimulované SF-EMG koncent-
rické bipolarni elektrody (14); tabulka 2.

Respiraéni EMG nachazi stale SirSi vyuziti u ne-
mocnych s poruchou ventilace (zanétlivé ¢i metabo-
lické neuropatie, traumata, nemocni na ventilatoru).
Metodika motorické neurografie frenickych nervi
i jehlovda EMG branice patfi k nezbytnym vySetfe-
nim. Uréité problémy se vyskytuji pfi vybéru mista
stimulace n. phrenicus (bez sou¢asné stimulace bra-
chidlniho plexu) i snimani povrchovymi elektrodami
(obé poloviny branice). Nejvétsim nebezpeéim jehlo-
vé EMG brénice je vznik pneumotoraxu, kterému se
vyhneme zachovanim pfesné metodiky pfi vybéru
mista i pfi samotném vpichu jehly (se sledovanim
EMG signdlu jednotlivych vrstev svalll s rozdilnou
funkef i strukturou) (13).

EMG pédnevniho dna naSlo své misto jiz
v mnoha EMG laboratofich. VySetfeni m. sphincter
ani externus (povrchni vrstvy, véech 4 kvadrantd)
je snadné a dobfe hodnotitelné (jak fibrilace, tak
jednotlivé MUP vzhledem ke klidové trvalé tonické
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Tabulka 1. Vztah mezi jednotlivymi charakteristikami MUP a patologicko-anatomickym nalezem

Abnormita MUP
Snizeni amplitudy

ZvySeni amplitudy

Krat$i trvani

Prodlouzeni trvani
Prodlouzené trvani jednotlivych hrott
ZvySeny pocCet fazi a ,turns*

ZvySeni frekvence naboru

Zvyseny ,jiggle” (instabilita MUP)

Anatomicky korelat

Atrofie svalovych viaken
Zmnozeni vazivové tkané

Fokalni shlukovani svalovych vlaken (reinervace, regene-
race)
Hypertrofie svalovych viaken

Atrofie vidken

Ztrata svalovych viaken

ZvySeny pocet svalovych vidken (puceni)
Zvy$ena variabilita priméru vidken
Zpomaleni vedeni v termindlnich vétvich
ZvySena variabilita priméru vldken
Ztrata motorickych jednotek

Myopatie

Abnormalni neuromuskularni pfevod

Tabulka 2. Zmény EMG parametri u jednotlivych klinickych syndromu. (volné dle Stalberga, 14)

Fibrilace/
pozit. viny

*

Akutni denervaéni syndrom

Subakutni neurogenni léze

Chronicka neurogenni léze T
Myogenni léze T

Porucha nervosvalového
pfenosu

Centralni neurogenni
porucha -

aktivité svalu, i kontrakéni kfivku s interferenénim
(na doporuéeni proktologa), ale ma svou dllezitost
i pfi neurologické diferencialni diagnostice (u multi-
systémové atrofie dochazi k degeneraci Onufova
jadra s rozvojem denervaéniho syndromu m. sphin-
cter ani externus; u Parkinsonovy nemoci se fibrilace
je vySetfeni vedeni motorickymi vlakny n. puden-
dalis. Bulbokaverndzni reflex vybavitelny stimulaci
n.dorsalis penis a registraci motorické odpovédi
koncentrickou jehlovou elektrodou zavedenou do m.
bulbocavernosus je u muz( snadny. Podstatné
Castéji se pouziva anaini reflex, kdy pfi stimulaci
n. dorsalis penis registrujeme jehlovou elektrodou
z m. sphincter ani (latence M odpovédi do 45ms, je
indikace patfi Iéze kaudy a konu (17).

Pfi kozni periodé utlumu dochazi k potlaceni
volni EMG aktivity po bolestivych podnétech, a to
konkrétné pfi stimulaci senzitivnich vidken (napf.
digitalnich nerv() az 10nasobkem intenzity praho-
vého stimulu. Touto metodou je mozno testovat ne-
jen aferentni tenka viakna vedouci bolest (A-delta),
ale zejména integritu midnich segmentalnich spojd

NEUROLOGIE PRO PRAXI 2008; 9(2) / www.neurologiepropraxi.cz

Amplituda/
trvani MUP

4
4
\ 4

Instabilita Nabor MUP

MupP

Polyfazie

4
+ ¥
I ¥
?

4 _
- ¥

i Uroven excitace a inhibice miSnich struktur. Tes-
tovani periody kozniho Gtlumu se stale vice vyuziva
pro testovani miSnich poruch (syringomyelie, cervi-
kélni myelopatie, vaskuldrni i degenerativni misni
poruchy) (9).

Nové metody v EMG laboratoFi

Dochéazi k rozvoji dal$i metodik povrchové EMG,
nyni ve formé ,,High-density surface EMG*“. Z ku-
Ze na povrchu svalu se neinvazivné snima specielni-
mi mnohotnymi a oddélenymi elektrodami elektricka
aktivita svalu pfi kontrakci. Kromé moznosti lépe
lokalizovat aktivitu ve svalu pfinasi tato metoda dal-
§i nové informace. Lze pfitom méfit rychlost vedeni
vlakny svalu, hodnotit jednotlivé motorické jednotky.
Tuto metodu vyuzivaji autofi (Stegeman, Zwarts
a spol., Nijmegen, Nizozemi) pro analyzu stavd
svalové unavy, chorob motoneuronu, neuropatii,
myopatii, pfi poruchach iontovych kanall, u spon-
tanni svalové aktivity a pfi analyze rychlosti paleni
motoneuron(i (4, 18).

Testovani excitability nervu je novou metodou
zavéadénou v nékterych neurofyziologickych labora-
tofich. Méfenim zmény prahovych hodnot pro vznik
akéniho potencidlu po aplikaci depolarizujicich ¢i hy-
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perpolarizujicich pulzi se ziskaji dlleZité informace
tykajici se excitabillity axonu. Z plvodni zdlouhavé
laboratorni procedury je nyni po zavedeni programii
se semi-automatickym hodnocenim (napf. TROND)
pouhych 5 minut. Vysledky vySetfeni obsahuiji infor-
mace o iontovych kandlech, ménici se excitabilité
axonu v pribéhu vedeni (refrakterni & supernormal-
ni faze), o funkénf integrité riznych oblasti nervovych
vlaken (napf. paranodalni), o bloku vedeni (stabilni ¢i
na aktivité zavisly) a mnoha dalSich dilezitych ob-
lastech fyziologie nervovych vléken. Testovani exci-
tability nervu se vyuziva k blizsi diagnostice vedeni
i axonalnich poruch pfi zanétlivych ¢i hereditarmnich
neuropatiich, mononeuropatiich (véetné syndromu
karpalniho tunelu), neurodegenerativnich chorob
(ALS), pfi reinervaénich procesech (5, 11).
Technika troji stimulace — TST kombinuje
transkranidlni magnetickou stimulaci s periferni
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stimulaci elektrickym stimulatorem. Vyuziva se 3
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