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Pri vysetieni svalu jehlovou EMG elektrodou se nejprve hodnoti spontanni aktivita - fibrilace, pozitivni ostré viny, fascikulace,
myotonické vyboje a dalsi. Tato patologicka klidova aktivita mlze byt charakteristicka pro urcity typ postizeni. Nasleduje vysetieni
volni aktivity s hodnocenim ak¢nich potencial motorickych jednotek (MUP). Je nezbytné zhodnotit nejen tvar MUP (amplitudu,
trvani, pocet fazi), ale také stabilitu, nabor, frekvenci paleni, interferencni kiivku. Jehlova EMG zodpovi mnoho logickych otazek
klinika, avsak ma také svd omezeni, o kterych ma klinik védét.
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Needle electromyography

During the investigation of muscle with EMG electrode the spontaneous activity is evaluated at first - fibrillations, positive sharp
waves, fasciculations, myotonic discharges etc. This pathological activity at rest may be characteristic for certain types of disor-
ders. The investigation of voluntary activity with evaluation of motor unit action potentials (MUP) follows. There is necessary to
assess not only a form of MUP (amplitude, duration, number of phases), but also their stability, recruitment, firing rate, interfer-
ential curve. A needle EMG owns a potential to respond to many logical questions of a clinician, but it has also its restricions, that

clinician should have knowledge of.

Key words: a needle electrode, fibrillation, positive sharp waves, myotonic discharges, motor unit action potentials.

Pomocf jehlové EMG elektrody je moZzno
registrovat jak spontannf aktivitu, tak rovnéz
potencialy motorickych jednotek (MUP) pfi ak-
tivaci. Jehlové elektrody Ize rozdélit na bipolarni
(na hroté jehly jsou dva poly — u nds koncentrickd
bipoldrni elektroda), unipolarni a pak specidlnf
elektrody (napf. pro single fibre EMG s bo¢nim
portem ¢i makroelektroda). Vyznamnd je plocha
registracnf elektrody na hrotu jehly, na jejimz
podkladé se pak odvozuje iregistracni area
(kapkovitého tvaru). Registrace potencidll se
déje asido 0,5-1 mm v okoli hrotu koncentrické
jehlové elektrody.

Pacient je poslan k EMG vysetteni (a jehlové
EMG) s urcitou otazkou, klinickym podezfenim.
Lékar elektromyografista se nejprve kréatce ze-
ptd na anamnestické udaje, cilené nemocného
vySetif a vytvoff si plan EMG vysetfent. V prvé
fazi je nezbytné vysetiit motorickd a senzitivni
vldkna - kondukéni studie. Elektromyografista

ddle rozhodne, které svaly mohou byt postizeny
patologickym procesem, které z téchto svall
vysetii jehlovou elektrodou. Dale urcf klinicky
nepostizené svaly a ty mohou byt vyuZity pro
diferencidlni diagnostiku. Je velmi zddouci, aby
vybrané svaly byly dobfe palpa¢né hmatné
a pokud mozno povrchové uloZzené. U nemoc-
nych lé¢enych antikoagulancii se v soucasné
dobé doporucuje pouze urcitd opatrnost — vy-
Setfit jehlovou elektrodou povrchni svaly, pouZit
pouze maly pocet vpichUl. Opatrnost je tfeba
pfi vysetfeni hluboko uloZzenych svald (psoas,
paraspinalni svaly) (VIckova et Bednafik, 2017).
Lékaf nemocnému postup vysetreni vysvétli
a pfi jehlové EMG pouzivd vzdy rukavice.
Jehlova EMG zacind sledovanim klidové ak-
tivity a v daldi fazi lékar hodnotf volni aktivitu —
MUP, a to v€etné naboru. Registrace abnormnf
spontanni aktivity je ¢asto tou nejdulezitéjsi in-
formaci ziskanou pfi EMG vysetieni. Distribuce

spontanni aktivity ohrani¢f neuroanatomickou
lokalizaci |éze. Fibrilace ohrani¢ené na svaly
inervované jednim kofenem mohou potvrdit
anatomickou lokalizaci — napf. radikulopatii. Typ
abnormni spontdnni aktivity mze byt projevem
specifické poruchy. Tak nalez myotonickych vy-
bojl svéd¢i bud pro myotonii — dystrofickou
¢i nedystrofickou (m. congenita). Myotonické
vyboje se viak také mohou vyskytnout u néko-
lika dalsich myopatii, pfipadné u hyperkalemic-
ké periodické paralyzy, u Pompeho choroby.
Stupen spontanni aktivity mdze definovat tiZi
poruchy — hodnoceni ¢etnosti Ize fibrilaci/po-
zitivnich vin kvantifikovat — jako 1.-4. stupné.
Pfitomnost fibrilaci a pozitivnich ostrych vin
mUZe prispéet ke stanoveni casového pribéhu
|éze. Tak u radikulopatie musi nejprve uplynout
nékolik tydnd, nez se objevi fibrilace a pozitivni
viny (zavisf na vzdalenosti svalu od 1éze). Bézné
typy spontadnni aktivity uvadi tabulka 1.

L]

KORESPONDENCN[ ADRESA AUTORA:
doc. MUDr. Edvard Ehler, CSc,, FEAN, edvard.ehler@nempk.cz
Neurologicka klinika FZS Univerzity Pardubice a PKN, Kyjevska 44, 532 03 Pardubice

Cit. zkr: Neurol. praxi 2020; 21(4): 261-263
Clének pfijat redakcf: 26. 12. 2019
Clének pfijat k publikaci: 24. 2. 2020

www.neurologiepropraxi.cz

/ Neurol. praxi 2020; 21(4): 261-263 / NEUROLOGIE PRO PRAXI 261



) HLAVNI TEMA
JEHLOVA ELEKTROMYOGRAFIE

Tab. 1. Spontdnni aktivita (Preston et Shapiro, 2013) Indikace jehlové EMG

Typ potencialu Generator Firing rate Vzorec Pro pfinos jehlové EMG pfi feseni neuro-
Ploténkovy sum g@lf;;?;plmenkove 20-40 Hz Nepravidelné vyboje muskularnich onemocnéni vak existujf limi-
- ty. Patologicka spontannf aktivita se vyskytuje
Ploténkové Svalové vldkno .
potenisly inervované terminalni | 5-50 Hz Nepravidelné potencialy pouze v omezeném okrsku svalu a pfi jehlové
axondinf vetve EMG se tato ¢ast nemusf zastihnout. Stejné tak
Fibrilace Svalové vldkna 0,5-10 Hz Prav.'c.je'hy' Kratk.e,' bifdzické, inicidiné neurogenni ¢i myogenni zmeny MUP nemus{
pozitivni potencidly. ) )
L . Loz Pravidelny. Bifazické, inicialné byt jehlovou EMG zastizeny (tabulka 2).
Pozitivni ostré viny | Svalova vldkna 0,5-10 Hz

pozitivni, s pomalym névratem Typickym omylem ¢&i zaménou byva hod-

20-150 Hz, klesajici
a stoupajici frekvence

Kratke hroty, inicidlné pozitivni, klesajici noceni spontanni patologické aktivity — tak
a stoupajici a amplituda

Myotonické vyboje | Svalovéa vidkna

myotonické vyboje mohou byt zaménény za

Komplexni Nékolik svalovych Presné pravidelny rytmus stejnych

5-100 Hz

repetitivni vyboje | vldken

polyfazickych potencidll

Motorickd jednotka

Fascikulace )
(neuron az axon)

Nizky (0,1-10 Hz)

Jasné nepravidelny

Motorickd jednotka

Dublety, triplety (neuron az axon)

Variabilni (1-50 Hz)

Skupinky vybojl stejnych MUP

(neuron az axon)

) Motorickd jednotka 1-5 Hz (interburst) . L
Myokymie (neuron a2 axon) 5-60 Hz (intraburst) Viyboje stejnych individudlnich MUP
Krampy Motorickd jednotka Vysoky (20-150 Hz) Interferen¢ni vzorec tvoreny 1 vice

MUP

Motorickd jednotka

Neuromyotonie .
(neuron az axon)

Velmi vysoky
(150-250 Hz)

Klesajici frekvence v prabéhu vyboje

Tab. 2. Hlavni skupiny poruch s indikaci jehlové EMG

Neurogenni zmény

Myogenni zmény

Traumatické léze perifernich nerv(

Svalové dystrofie

Radikulopatie (motorické), 1éze plexu

Myalgie

véetné autoimunitnich)

Polyneuropatie (zejména s rozvojem atrofif svald akrélng,

Zanétlivé myopatie

UZinové syndromy s piftomnou atrofif sval(i

Laboratorni zmény (hyperCKémie)

Poruchy respiracnich svalt (brénice, intercostales)

V ramci diferencialni diagnostiky

Dystonie, stiff-person-syndrome, neuromyotonie

kritérif je zvysena dllezitost EMG)

Motor neuron disease — ALS (v soucasnosti dle Awaji-Shima

Po zhodnocenf patologické spontanni
aktivity vyzveme nemocného, aby postupné
aktivoval vysetfovany sval. Hodnoti se po-
stupny narlst cetnosti MUP — od jednotlivych
potenciald, pfi frekvenci 5 Hz se zapoji dalsi
jednotka, az se postupné zapoji viechny jed-
notky a u zdravého svalu dosdhneme plnou
interferencnf kfivku. Ukolem elektromyografisty
je zhodnotit MUP - trvani, amplitudu, pocet
fazi, turns, stabilitu MUP, firing rate, pfipadnou
Unavnost. Pro kazdy sval (a vék, pohlavi) jsou
dany normy parametr MUP. Nejprve a nejc¢as-
téji hodnoti elektromyografista MUP zrakem
i sluchem. Teprve pro hodnoceni souboru MUP
se pouzivaji rizné programy a v souc¢asné dobé
se nejcastéji pouziva program MultiMUP, kdy
patrdme po MUP, které se vyrazné odchylujf
od normy - tzv. outliers (Stalberg). V pfipadné
neurogennich zmén (napt. kolaterdIni reiner-

vace) jsou potencialy vyssi (>2,5 mV), delsi

(>17ms) a Casto polyfazické (4 a vice fazi ma
vice nez 20% MUP). Myogenni zmény jsou
charakterizovény nizsi amplitudou (<200uV),
kratsim trvanim (<6 ms). Z&asti byvaji MUP
u myopatif bifazické, ale pomérné ¢asto byvaji
také polyfazické. U chronickych myogennich
zmén mohou byt MUP polyfazické a s vysokou
amplitudou (reinervacni). Pi kontrakci dochazi
rychle k pIné interferenci a pfitom se dosahne
jen nizké svalové sily.

Indikacemi pro jehlovou EMG jsou poru-
chy inervace svalu — traumaticka Iéze nervu,
degenerativni zmény motoneuronu, zanétlivé
zmény nervl ¢i michy, 1éze perifernich nervd
s vyskytem atrofii svall a parézou, pfitomnost
patologické aktivity svall — kiece, fascikulace,
myokymie, hypertonie nejasného typu a pU-
vodu, a daldi. Podezieni na myogenni poruchu
pfipada pfi oslabeni sval, pfi typické distribuci
paréz, hypotrofii ¢i pseudohypertrofii.
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komplexni repetitivni vyboje. U chronickych
myogenni poruch (napf. myozitida s inkluznfmi
télisky — IBM) jsou v ¢asti svalu pritomny i vysoké
MUP, které mohou byt povazovany za neuro-
genni MUP. V diferencidini diagnostice hyper-
tonie je mozno zaménit dystonie, spasticitu,
kontinudlnf aktivitu pfi stiff-person syndromu.

A. Které otazky maji logickou strukturu
a jsou cilené pro indikaci jehlové EMG

S odstupem tf tydnd od Urazu se suspekt-
nim poranénim nervu — doslo k preruseni axon(
motorickych vldken?

Pfi vyskytu atrofie svalQ s fascikulacemi —
jednd se o Iézi periferniho motoneuronu? A spl-
Auje nemocny kritéria pro ALS (dle Awaji-shima)?

U nemocného s postupnym rozvojem sla-
bosti a atrofiemi svall v proximalni distribuci —
Jednd se o myogenni zmény? Je pfitomna rov-

néz spontanni abnormnf aktivita?

B. Otazky, které nemaji logickou
strukturu a jejich autor nema predstavu,
na co jehlova EMG nemlze odpovédét

Krétce po Urazu (pét dnd) — Byla prerusena
motoricka vldkna nervu?

Za dva mésice po fezném poranéni pred-
lokti s pferusenim n. ulnaris a akutnf suturou
nervu. Dochdzi jiz k reinervaci svald hypotenaru?

U nemocnych s blokem kréni patefe a vy-
zafovanim algif a parestezii do LHK. Které kofe-
ny jsou u této osoby postizeny a do jaké miry
(procenta)?

U nemocného s ¢isté senzitivni distalni
polyneuropatii. Prosim o kvantifikaci postizeni
motorickych vldken a stanoveni prognézy.

C. Ve kterych situacich mize jehlova EMG
selhavat

Prvé tydny (2-3) po poranéni nervu. Nenf
pfitomna abnormni spontannf aktivita, nenf pfi-
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tomna volnf aktivita, pfi kondukénich studifch
motorickych vldken nebyla ziskdna odpovéd.
Nelze spolehlivé diagnostikovat axonalni |ézi —
preruseni nervu.

U disperznich zmén nemusi elektromyo-
grafista vysetfit tu ¢ast svalu, kde jiz zmény
jsou pfitomny (ALS). Pfi vysetfenf jehlovou
EMG je nutno vysetfit vice mist svalu (dle
literatury 10, pfitom 2-3 X zménit umisténi
jehly — pranik kazf).

U myopatif se nepodafilo vysetfit sval s roz-
vinutymizménami MUP ¢&i spontanni aktivitou —
zde je logickym fesenim MRI svald.

Pacient nenf schopen aktivovat vyset-
fovany sval — pro bolest, nespolupraci, psy-
chické zmény. Dulezitou informaci je pak
pfitomnost ¢i nepfitomnost spontanni akti-
vity a dalsi informaci je nutno odecist z mo-
torické neurografie — zejména amplituda/
plocha CMAP.
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D. Konkrétni modelové situace -
logické otazky

Traumaticka léze periferniho nervu. Po od-
stupu vice nez tif tydnl — doslo k 1ézi moto-
rickych vldken (¢aste¢né — totdlni)? Po mnoha
mésicich (rdst axonu 1T mm/den) — doslo jiz
k reinervaci? Je pfitomna volni aktivita ve svalu?

Traumatickeé léze plexu. S odstupem tfi tydn(
od Urazu - Doslo k [ézi motorickych vidken? V jakém
rozsahu? - Vzhledem ke specifické problematice je
logické se zeptat v EMG laboratofi, kterd se dlou-
hodobé aktivné Ucastni na hodnoceni a monito-
rovanivysledkd — spolupréce s neurochirurgickym
pracovistém zaméfenym na feseni traumat plexu.

Motorickd ¢i smiSend polyneuropatie. Jedna
se o progredujicf 1ézi motorickych vidken? Je
distribuce paréz a EMG zmén zavisld na délce
nervovych vldken? Jsou pritomny fibrilace? Kolik
MUP je v recepenim aredlu jehlové elektrody?
Jsou MUP stabilni? Jaka je velikost MUP?

3. Michell AW. Understanding EMG. Oxford: University Press, 2013.
4. Preston DC, Shapiro BE. Electromyography and neuromus-
cular disorders. London: Elsevier Saunders, 2013.
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HyperCKémie. Jedna se neurogenni ¢i myo-
genni zmény MUP? Jsou také pfitomny myoto-
nické vyboje?

Svalova dystrofie — myotonické dystrofie II.
Jsou pfitomny myogenni zmény MUP? Je pro-
kdzadna abnormni spontannf aktivita? Je rychly
nabor? Je zména firing rate?

Zavér

Pro klinika je velmi ddlezité znat moznosti
i limity jehlové EMG. Velmi dllezité je vychézet
ze znalosti fyziologie a patologie nervového
systému a svall. Kazdé EMG vysetieni zac¢ina
kondukénimi studiemi motorickych a senzitiv-
nich vldken. Vysetfeni jehlovou EMG se sklada
z klidového zaznamu (spontanni aktivity) a z vy-
hodnoceni parametr( kontrakce. Na podkladé
téchto znalosti je mozno polozit logicky dotaz
a obdrzet logickou odpovéd s pozadovanou
informaci.
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